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RESUMEN

En México, la discapacidad en infantes y adolescentes ha ido aumentando considerablemente
con el paso de los afios. De acuerdo al Censo 2020 del INEGI, en México habian 2.61 millones
de personas de entre 0 y 17 afios de edad con discapacidad. Esto representaba el 6.8% de la
poblacion en este rango de edad. De ese porcentaje, también se desprende el tipo de
discapacidad, las barreras a las que se enfrentan, el género, sexo, entre otras. Esto representa
una problematica sustancial en la sociedad, puesto que los infantes y adolescentes con
discapacidad son uno de los grupos mas vulnerables en el pais, lo que se visibiliza con la falta
de oportunidades y servicios para la mejora en su calidad de vida. En este sentido, surge la
necesidad de establecer lineas de accion desde el sector publico que contribuyan a disminuir
las dificultades que atraviesan los infantes y adolescentes con discapacidad. Es asi como el
disefio e implementacion de politica publicas deliberadas y coherentes, por parte de los

gobiernos federal y estatal, se convierte en una necesidad.

En este tenor, la presente investigacion tiene como objetivo analizar las diversas
politicas publicas que han sido disefiadas para brindar una atencién integral a infantes y
adolescentes de 5 a 19 afios que padecen alguna discapacidad. Dicho andlisis se realiza a
través de la normatividad, programas sociales y servicios brindados en las 32 entidades
federativas de México entre el periodo de 2018 y 2023, lo cual permite identificar las
debilidades y fortalezas de cada elemento constitutivo de una politica publica. Como
resultado de dicho andlisis, se identifica que las lineas de accién tienen una orientacion
monetaria-asistencialista bajo la cual se pretende mejorar la calidad de vida de los infantes y
adolescentes con discapacidad a través del uso de los instrumentos normativos, programaticos
y organizativos, los cuales brindan las bases sobre las cuales deben guiarse la toma de

decisiones a fin de coadyuvar en la mitigacion de los aspectos negativos de la discapacidad.

Palabras clave: politica publica, disefio, infantes y adolescentes, discapacidad,

gobiernos subnacionales.
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INTRODUCCION

Objeto de estudio

El objeto de estudio de esta tesis es el disefio de politicas publicas dirigidas a los infantes y
adolescentes con discapacidad. Las politicas publicas son tema crucial en las agendas de
gobierno, pues ahi reside la discusion de las acciones generadas por el gobierno, o préximas
a generarse, que van encaminadas a cumplir un determinado propoésito que coadyuvaré al
cumplimiento de las necesidades que la sociedad pueda demandar. El gobierno, junto con la
sociedad, son responsables de definir las problemaéticas a atender en la agenda puablica, asi
como la direccion que estas tomaran. Sin embargo, es atribucién del gobierno el tomar
decisiones, basadas en metodologias rigurosas e informacion fiable, que contribuyan a
eliminar o mitigar aquellas brechas sociales, economicas, culturales, de salud, entre otras,
gue ocasionen constantes problematicas que no pueden resolverse por las vias tradicionales

o0 por el sector privado.

Una politica publica designa la existencia de “un conjunto conformado por uno o
varios objetivos colectivos considerados necesarios o deseables y por medios y acciones que
son tratados, por lo menos parcialmente, por una institucion u organizacion gubernamental
con la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para
modificar una situacion percibida como insatisfactoria o problematica” (Roth, citado en Roth
Deubel: 2002, p. 27). Por otro lado, Luis F. Aguilar (2012), pionero de las politicas publicas
en América Latina, las define como “las acciones de gobierno que tiene como proposito

realizar objetivos de interés publico y que los alcanzan con eficacia y eficiencia.”

Una vez que se conocen las acciones orientadas para la solucién o mitigacion de cierta
problematica, se debe generar un analisis de estas politicas publicas, es decir, establecer un
criterio analitico donde se determine qué tan eficaces y eficientes son y si realmente cumplen
con el proposito por el cual fueron disefiadas. De este modo, se tendra la capacidad de
argumentar el porqué una politica publica es viable o el porqué no lo es, todo ello bajo un
sustento metodoldgico y tedrico que avale lo descrito.

Cabe aclarar gque este analisis va mas alla del aspecto econdmico y la viabilidad para

el gobierno, lo que se busca es generar informacion veridica que facilite la comparacion
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de todos los elementos que intervienen en el disefio, implementacion e incluso la evaluacion
de los programas gubernamentales y asi establecer un indice de éxito o fracaso de dicha
politica publica. El analisis de las politicas publicas tiene como objeto de estudio la decision
y accion publica o de gobierno y su proceso, de manera mas precisa el conjunto de
dispositivos conformado por:

a) Los objetivos colectivos que el Estado considera como deseables o necesarios,
incluyendo el proceso de definicion y formacion de éstos.

b) Los medios y acciones procesados, total o parcialmente, por una institucion u
organizacion gubernamental.

c) Resultados de estas acciones, incluyendo tanto las consecuencias deseadas como las

imprevistas.

Es entonces que el andlisis de las politicas publicas consiste en examinar una serie de
objetivos, de medios y de acciones definidos por el Estado para transformar parcial o
totalmente la sociedad, asi como sus resultados y efectos. (Roth, 2002). Los métodos y
técnicas cuantitativas son recurrentes en este analisis. Cardozo (1993) sefiala cuatro de ellas,
el andlisis costo-eficacia que permite comparacion de programas y proyectos con un mismo
objetivo, seleccionando aquel con menor costo por unidad de logro con base en la
racionalidad exhaustiva. Su limitante es que no permite la comparacion de programas con
objetivos diferentes o maultiples. El anélisis costo-beneficio que continta bajo la linea de
racionalidad exhaustiva, mediante la homogeneizacion de los costos y los beneficios de todo
tipo por medio de una unidad de medida, siendo la monetaria la mas comdn. La tercera es el
andlisis multicriterio la cual toma en cuenta la participacion de los grupos implicados en el
problema, con base en sus objetivos multiples aplica valoraciones subjetivas y cualitativas
con base en una determinada escala. Responde al modelo de racionalidad limitada, buscando
solo la solucion mas satisfactoria a través de una simulacion cuantitativa. Finalmente, las
técnicas de andlisis de factibilidad tratan de estimar subjetivamente la posicion probable de
cada protagonista frente a una alternativa de politica; disponibilidad de recursos de cada
protagonista para influir a favor de su posicion y, el orden de los protagonistas en funcién de

su capacidad de influencia efectiva

En conclusidn, el analisis de las politicas publicas es una herramienta con la cual los

actores politicos y sociales, por medio de la racionalidad, responden ante una problematica
12



que afecte colectivamente, de modo que puedan proponer alternativas y compararlas entre si
con la finalidad de que puedan entrar a la agenda publica donde los actores a cargo

determinaran la factibilidad de realizar acciones a favor de ésta.

La razén de ser de todo andlisis de politica pablica es una problematica que tanto el
gobierno como la sociedad consideran importante atender debido a su gravedad. En este
contexto, cada vez son mas evidentes en nuestro entorno las problematicas que viven los
sectores vulnerables, de manera mas concreta nos referimos a la poblacion con alguna
discapacidad, principalmente en infantes y adolescentes, quienes suelen tener estas
dificultades desde su nacimiento lo que imposibilita, limita y obstaculiza la realizacion de
actividades cotidianas. La mayoria de estas personas no tienen el acceso a los recursos
necesarios que apoyen su pleno desarrollo y crecimiento social, econdémico, humano,
educativo, entre otros. Por tanto, esto propicia una exclusion de este sector de la poblacion,

haciéndolos sumamente vulnerables y susceptibles.

La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad establece que
las personas con discapacidad son aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, pueden
impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas (CNDH, 2012, p. 5). Bajo esta premisa, el blog de la Presidencia de la Republica de
Enrique Pefia Nieto (Gobierno de México) (2013) determina que los tipos de discapacidad

son los siguientes:

e Discapacidad fisica. Es la secuela de una afeccidn en cualquier 6rgano o sistema

corporal.

e Discapacidad intelectual. Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en

funcionamiento intelectual como en conducta adaptativa. Esta discapacidad aparece
antes de los 18 y su diagnostico, prondstico e intervencion son diferentes a los que se
realizan para la discapacidad mental y la discapacidad psicosocial.

e Discapacidad mental. Deterioro de la funcionalidad y el comportamiento de una

persona que es portadora de una disfuncion mental y que es directamente
proporcional a la severidad y cronicidad de dicha disfuncion; son alteraciones o
deficiencias en el sistema neuronal, que aunado a una sucesion de hechos que la

persona no puede manejar, detonan una situacion alterada de la realidad.
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e Discapacidad psicosocial. Restriccion causada por el entorno social y centrada en una

deficiencia temporal o permanente de la psique debido a la falta de diagndstico

oportuno y tratamiento adecuado.

e Discapacidad multiple. Presencia de dos o mas discapacidades fisica, sensorial,
intelectual y/o mental.

e Discapacidad sensorial. Se refiere a la discapacidad auditiva y discapacidad visual.

e Discapacidad visual. Es la deficiencia del sistema de la vision, las estructuras y

funciones asociadas con él. Es una alteracion de la agudeza visual, campo visual,
motilidad ocular, vision de los colores o profundidad, que determinan una deficiencia

de la agudeza visual, y se clasifica de acuerdo a su grado.

El tener una discapacidad, aparte de impedir la realizacién de actividades cotidianas,
genera otras deficiencias que muy pocas veces son tomadas en cuenta al momento de
establecer estrategias en pro del bienestar de los infantes y jovenes discapacitados, lo cual
también permea en los familiares a cargo de ellos. En primer lugar, la discriminacién es de
las principales barreras a las que se enfrentan, puesto que suelen ser sefialados por su
condicién y, por tanto, no muchas veces son acreedores a los derechos esenciales, ademas,
influye mucho la falta de conocimiento acerca de las discapacidades y la forma en que deben
ser tratadas. En segundo lugar, las edificaciones e instalaciones suelen ser deficientes al
momento de acceder a servicios basicos o de cualquier otro tipo, como los de recreacion,
impidiendo su pleno desarrollo. En tercer lugar, no existe la capacidad de los diferentes
actores sociales, gubernamentales o aquellos que se encuentran en el area de salud, para
establecer una adecuada comunicacion con los discapacitados, asi como la escasez de
material que tiene por funcion el apoyar y permitir su desenvolvimiento en diversas
actividades. Por altimo, pero no menos importante, el tener pocos recursos econémicos
dificulta el acceso a la mayor parte de tratamientos médicos que son esenciales para el manejo
de las repercusiones que las discapacidades puedan generar. Desafortunadamente, aunque
muchos de éstos sean gratuitos, se debe cumplir una serie de requerimientos para ser acreedor
de los servicios, de igual manera, cabe destacar que muchos de ellos se encuentran en lugares
donde se requiere recorrer grandes distancias para poder llegar.

En 2020, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) por

medio del Censo de Poblacién y Vivienda, las personas con discapacidad y/o algin problema
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o condicion mental es la siguiente: 899 mil (13%) son nifias y nifios, 869 mil (12%)
personas jovenes, 2.2 millones (31%) personas adultas y 3.2 millones (45%) personas adultas
mayores. Aunque los nimeros sean mas alarmantes en adultos y personas adultas mayores,
no se debe dejar de lado a los infantes y jovenes, pues es una etapa importante de crecimiento,
por lo cual es imprescindible que las politicas publicas sean adecuadas en su funcionamiento.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 no se encuentra un énfasis importante
en el tema de discapacidad. Entre las acciones estan el Programa Pension para el Bienestar
de las Personas con Discapacidad, donde se apoya a nifias, nifios y jovenes de hasta 29 afios
que tienen discapacidad permanente. Con este programa se busca la vigencia efectiva de los
derechos de nifias, nifios, jovenes e indigenas con discapacidad, asi como eliminar la
marginacion, la discriminacion y el racismo. EI monto del apoyo es de 2 mil 250 pesos
bimestrales, aunque a 2022 el monto es de 2 mil 800 pesos. Otro aspecto es el eje Deporte
para todos, donde la idea es impulsar ligas deportivas inter-escolares e intermunicipales;
apoyar el deporte de personas con discapacidad y fomentar semilleros de futuros atletas en
escuelas y deportivos publicos. Finalmente esta el Programa de Apoyo para Nifias y Nifios,
Hijos de Madres Trabajadoras, en el cual los infantes con discapacidad reciben un monto de
$3,600 bimestrales. Como se puede visualizar, el Plan Nacional de Desarrollo no hace
hincapié en todas las areas de oportunidad que se deben considerar para lograr una mejoria
en todos los servicios a los que pueden acceder infantes y jovenes con discapacidad. En otras

palabras, la problematica se aborda de manera muy general, dando paso a la ambigiiedad.

Por otra parte, en los distintos documentos y tesis revisadas, se destaca un enfoque
basado esencialmente en los derechos humanos o en la descripcion tedrica de éstos, a pesar
de que son vistos desde las politicas publicas con enfoque normativo. Por ejemplo, una de
las tesis revisadas proviene de una base de datos de la FLACSO, la cual se enfoca en el tema
de accesibilidad e inclusion fisica para las personas con discapacidad desde la perspectiva de
derechos humanos. Otra de las tesis, proveniente de una base de datos de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (UAEH) se enfoca en el analisis de las politicas publicas,
especificamente en un caso de Ecuador. Sin embargo, esta tesis no define con exactitud qué
analizara en la politica publica, se aborda de forma muy general, lo que impide conocer la

pertinencia del programa/s valorados.
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De lo anteriormente descrito, se plantea el siguiente cuestionamiento: ¢qué
orientacion tienen las acciones que implementa el gobierno mexicano, en sus 32 entidades
federativas, a través de sus programas para atender la problematica que viven los infantes y
adolescentes con discapacidad y la adecuacion y coherencia de dichas decisiones? Al
responder esta pregunta, la investigacion abona en la comprension y descripcion tetrica del
analisis de las politicas publicas, asi como de la problematica en la que las personas con
alguna discapacidad se ven envueltas y como las acciones gubernamentales han buscado
favorecerlos. En otras palabras, se realiza una amplia descripcion de los distintos programas
disefiados para los infantes y adolescentes con discapacidad, de manera que se conozca su

viabilidad y los efectos positivos que pueden generar.

Marco tedrico

El marco tedrico que se utiliza en esta investigacion se enfoca en la comprension de las
politicas puablicas, su andlisis y como estas ayudan a la consecucion de determinados
objetivos que, en el caso de la investigacion, son las diversas lineas de accion para solucionar
las problematicas que padecen los infantes y jévenes con discapacidad. Ademas, se orienta
en el entendimiento del concepto de discapacidad y los distintos tipos de ésta, asi como la

normatividad sobre la cual se sustenta.

El origen de las politicas publica tiene la finalidad de solucionar problemas publicos
que afectan a la sociedad y que, ademas, requiere la participacion de diferentes actores
sociales, de organizacién civil, privados y gubernamentales que trabajaran colectivamente
para mitigar la problematica. Principalmente se toma como referente a Laswell (1951), el
padre de las politicas publicas, quien a partir de la década de los 40°s considera que son
disciplinas que se ocupan de explicar los procesos de elaboracion y ejecucion de las politicas
con base cientifica, interdisciplinaria y al servicio de los gobiernos democréaticos. Autores
como Laswell, 1951; Muller y Surel, 1998; Roth, 2002; Merino, 2003 y Aguilar, 2012,
coinciden en que la politica publica son las acciones de organismos gubernamentales que
ayudan a cumplir problemas colectivos que necesitan de la intervencion inmediata para su
solucion. De este modo, dichos autores van ampliando la perspectiva que se tiene de las
politicas publicas, abonando en su descripcion y estableciendo elementos que deben tomarse

en cuenta para comprender cual es su objeto.
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En este tenor, el objeto de la politica publica es muy bien definido por Roth (2002),
pues argumenta que este debe estar enfocado en el comportamiento de grupos o personas
para resolver problemas publicos. Por ende, las politicas publicas tienen que ser analizadas
para conocer la eficacia y eficiencia con las que son disefiadas e implementadas. Delgado
(2009), refiere que estas son una expresion de racionalidad politica que permitira comprender
un problema y una solucién. En esta misma linea, Cardozo (2013), infiere que el analisis de
politica va a comparar las ventajas y desventajas de cada alternativa. Los conceptos
propuestos por estas autoras permiten conocer como surge la politica pablica y que elementos
intervienen para que esta sea analizada de forma racional. Las aportaciones permiten concebir
el analisis de la politica publica en materia de discapacidad de infantes y adolescentes en
México logrando una revision exhaustiva de los programas y proyectos que se han creado,

para asi determinar sus ventajas y desventajas para la poblacion a la que se dirige.

El fracaso de los programas y proyectos sociales alrededor de los afios 50°s y 60’s, asi
como la incipiente intervencion gubernamental para propiciar una solucion, ha generado la
necesidad de buscar métodos que permitan dar respuesta a distintos cuestionamientos
generados acerca de la factibilidad de estos programas. Es decir, los programas publicos no
cumplian con sus objetivos y, por ende, no brindaban una solucion apropiada para las
crecientes problematicas sociales, lo cual generaba principalmente que los recursos
econdmicos no se invirtieran adecuadamente. Es por ello que se deben comprender todos los
procesos que se llevan a cabo al momento de realizar acciones gubernamentales, pues asi se
pueden descomponer todos los elementos que intervienen en su creacion para determinar cual

de ellos necesita especial atencion para que la politica publica cumpla todos sus objetivos.

En este sentido, los tedricos que dieron forma y significado al concepto de politica
publica también dan paso a la conceptualizacion del analisis de la politica pablica. Asi como
Harold Laswell (1971) fue pionero en esquematizar el concepto de politicas pablicas, también
lo es en su analisis. Laswell expone que la ciencia de las politicas publicas tiene dos
aplicaciones: aquella que pretende generar conocimiento del proceso de la politica y otra que
genera conocimiento en el proceso de la politica. EI primero refiere al conocimiento de la
trayectoria de una decision, de un grupo de decisiones o de un sector de actividad publica,
mientras que el segundo se relaciona con incorporar los datos que se obtienen al analizar el

proceso de deliberacion y decision de la politica. En suma, ambos estan enfocados en conocer
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cdémo se producen ciertos acontecimientos y qué informacion resulta de la implementacién
de una decision politica, lo cual fortalecera la distincion de opiniones y soluciones destinadas
a la obtencion de resultados favorables para las futuras lineas de accion a tomar en
consideracion. Majone (1997, citado en Valencia: 2020, p. 133) entiende la tarea de los
analistas de politica pablicas como la produccion de evidencias y argumentos para el debate
publico. Aunado a esto, Valencia (2020, p. 134) entiende su papel como la identificacion de
las dimensiones de las politicas, explicar la dificultad de los debates, proponer argumentos
que soporten la posicién o defectos y la mencién de las implicaciones de las diferentes
visiones sobre la politica.

Fisher (2003, citado en Valencia: 2020, p. 134), hace énfasis en la necesidad de
realizar un analisis normativo y practico de los de procesos de construccion de la politica
publica. En primera, sefiala un andlisis juridico, donde aborda las politicas en una perspectiva
de debate y, en segunda, donde los participantes organizaran los datos a partir de sus visiones

del mundo.

En México, la poblacion discapacitada, ha sido un blanco de discriminacién y de falta
de oportunidad en cuanto a los apoyos gubernamentales que garanticen su crecimiento,
desarrollo e inclusidn en las actividades cotidianas. Autores como Mufioz (2010), hacen una
revision tedrica e historica de los principales antecedentes de la discapacidad desde la época
antigua y los nombres con los que eran conocidos, como “furiosos” (personas con
discapacidad mental) y “mentes captus” (personas con limitaciones intelectuales). Por otra
parte, Palacios (2017) y Seoane (2011) realizan una descripcion de los modelos tedricos que
abordan las distintas etapas de la discapacidad en sociedad. En dichos modelos se ve una
evolucion sumamente notoria de la discapacidad, pues al principio se asume como un
“castigo divino” por aquellos pecados cometidos por los padres, posteriormente empiezan a
tratarse sus padecimientos con métodos un poco ortodoxos, para finalmente considerarlos
como seres humanos con derechos y obligaciones ante la sociedad. En este sentido, resulta
primordial basarnos en los aportes tedricos y conceptuales que nos ofrecen los autores antes
mencionados, asi como las distintas organizaciones especializadas en el tema de la
discapacidad, como la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la

Organizacién Mundial de la Salud o la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Todo este marco tedrico es de ayuda para analizar con criterios racionales y
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metodoldgicos las premisas que sustentan el disefio de las politicas publicas para infantes y
adolescentes con alguna discapacidad y realizar propuestas en la mejora de dichos disefios

que impacten el bienestar efectivo de este sector de la poblacion.

Objetivos e hipotesis

General

Analizar los elementos que conforman el disefio de las acciones publicas dirigidas a la
atencion de la problemaética que viven los infantes y adolescentes de 5 a 19 afios con alguna
discapacidad, a través de la normatividad, programas y proyectos en las 32 entidades
federativas de México, 2018-2023, para identificar la orientacion, las debilidades y fortalezas

que impactan en la mejora de su calidad de vida y goce de sus derechos.
Especificos

e Examinar los principales aspectos teoricos relacionados con las politicas publicas,
particularmente en el disefio, a traves de la conceptualizacion de autores expertos en
la materia, para extraer los elementos que definen esta fase.

e Indagar sobre los distintos enfoques u orientaciones que han tenido, a través de los afios,
la problematica de la discapacidad y de quienes la padecen; ademas de su evolucion en
la normatividad, los planes, convenios y programas existentes en México.

e Analizar los componentes que integran el disefio de los programas y proyectos
dirigidos a los infantes y adolescentes con alguna discapacidad en las 32 entidades
federativas de México para determinar la orientacién, pertinencia y coherencia en las
decisiones dirigidas a la mejora de las condiciones de vida de este sector de la
poblacion.

e Proponer lineas de accion que guien el disefio de politicas publicas dirigidas a mejorar
el bienestar efectivo de los infantes y adolescentes con alguna discapacidad en

México.
Hipotesis

Las acciones del gobierno mexicano se desarrollan por medio del disefio de politicas publicas

integrales para atender la problematica que viven los infantes y adolescentes con discapacidad,
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las cuales estan orientadas a un modelo monetario-asistencialista en el que se involucra el uso
de instrumentos programaticos, institucionales y normativos a través de los cuales se determina
la coherencia entre el problema publico abordado y la solucion esperada, asi como la pertinencia
en el uso de los factores operativos y las especificaciones realizadas de la situacion social sobre

la que se interviene.

Metodologia

La unidad de andlisis de esta investigacion son los programas y proyectos sociales en materia
de discapacidad en las 32 entidades federativas de México, con énfasis en la poblacion de
infantes y adolescentes a partir de los 5 afios hasta los 19 afios de edad. La realizacion de esta
investigacion es de corte cualitativo, por lo que se parte del analisis documental para recabar
la informacion que contribuya a lograr los objetivos y responder la hipdtesis planteada.
Garcia (1993), afirma que el analisis documental ha sido considerado como el conjunto de
operaciones destinadas a representar el contenido y la forma de un documento para facilitar
su consulta o recuperacién, o incluso para generar un producto que le sirva de sustituto. Para
ello es imprescindible contar con los elementos basicos del documento, como lo son el
nombre, el autor, la editorial, el afio de publicacidn, el tipo de documento, etc. De acuerdo a
Rubio (s.f.), en el analisis documental se produce un triple proceso, el primero de ellos es el
de comunicacién, ya que posibilita y permite la recuperacién de informacién para
transmitirla; el segundo es el de transformacién, en el que un documento primario se
convierte en un secundario debido al facil acceso y difusion; y finalmente un proceso
analitico-sintético, porque la informacién es estudiada, interpretada y sintetizada

minuciosamente para dar lugar a nuevo documento mas preciso.

Toda la informacion registrada, en el soporte que sea, puede ser objeto del analisis
documental: un articulo original de una revista cientifica, una noticia de prensa, un reportaje
de revista, una obra musical, un registro sonoro, una imagen de video, una pelicula, una
fotografia, una pagina web (Castillo, 2005), planes, programas, leyes, entre otros. A pesar de
que la investigacion es basicamente cualitativa, se recurre también a los datos estadisticos
para desarrollar la informacion, ya que resulta imprescindible el tener datos duros que avalen

y den sustento a lo descrito. Para ello, las fuentes de informacion utilizadas a lo largo del
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desarrollo del documento se basan en el analisis de:

1. Libros y/o articulos cientificos sobre andlisis de la politica publica y discapacidad;
2. Datos duros recolectados del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia;

3. Péaginas web disefiadas con fines médicos y de derechos humanos como el CDC,

CNDH, UNICEF;

4. Paginas oficiales del Gobierno Mexicano, nacionales y estatales donde se

identifiquen los principales programas y/o proyectos;

5. Planes nacionales y estatales de gobiernos actuales;

6. Leyes en materia de discapacidad, tanto internacional, nacional y estatales.

La recopilacién de datos, basada en el analisis documental, que proveen las distintas

fuentes de informacion teoricas permiten conocer los conceptos esenciales del objeto de

estudio ya que resultan imprescindibles para comprender la problemaética que aqui se aborda.

Por tanto, el desarrollo de los objetivos y la comprobacién de hipétesis se sustenta en todos

aquellos documentos gubernamentales oficiales que avalan las lineas de accion disefiadas e

implementadas a fin de dar una solucidn a las deficiencias que presenta el sector de nifios y

jévenes con discapacidad.

Para realizar el anlisis se ha tomado en consideracion las siguientes dimensiones:
Normatividad. En esta categoria se engloban las leyes y normas, asi como sus respectivos
articulos y reformas legislativas (en caso de haberlas). Al tomar en consideracién esta
dimensién, se permite afirmar y reconocer la necesidad de que un sector vulnerable, en
este caso los infantes y adolescentes con discapacidad, cuente con derechos y
obligaciones dentro de la sociedad.

Programas y servicios. Una vez que se reconoce en la legislacion que los infantes y
adolescentes con discapacidad cuentan con derechos y obligaciones, es preciso
comprobar que se disefien programas publicos que reconozcan y hagan efectivos estos
derechos. Para ello, es indispensable contemplar elementos como el analisis del
problema, diagnostico, definicion de problemas, focalizacion de la poblacion,
metodologias de participacion, objetivo, teoria de cambio y enfoques y principios.
Aunado a lo anterior, los programas deben estar alineados al marco normativo vigente.

Instituciones, secretarias y dependencias publicas. La relevancia y el compromiso en la

atencion a una problematica publica la refleja también la existencia de organismos
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rectores o areas que se hagan cargo de él. Es por ello que el analisis incluye las
instituciones creadas, las secretarias y areas a cargo de la atencién del problema,
considerando el tipo de discapacidad que atienden y el objetivo que persiguen con el
proposito de identificar aquellas discapacidades que representan mayor relevancia en el
pais.

e Formacion del titular a cargo del area o dependencia. Entre otras cosas, la formacion o
vivencias de quienes estan a cargo de las secretarias, areas o dependencias determina el
compromiso con la problematica a atender. Por lo cual se analiza la formacién académica
de los principales titulares de los organismos. El objetivo es identificar si su
profesionalizacion es acorde con las funciones que deben cumplirse en el cargo
designado e identificar si existe algun otro factor que intervenga en el compromiso hacia

la problematica de discapacidad.

El anélisis de estas dimensiones esta guiado por tres criterios: la orientacion, la adecuacion
y la coherencia.

La orientacion de la politica publica va mas alla de un ejercicio de eleccidn de instrumentos,
eleccion o formulacién de programas. Implica un esfuerzo por desarrollar politicas eficientes
y eficaces a través del aprendizaje alcanzado mediante la experiencia; sumado a la adopcion
y el desarrollo de medidas que puedan tener éxito en la consecucion de las metas y los
objetivos (Bobrow y Dryzek, 1987; Montpetit, 2003; Howlet, 2014, como se citdé en
Hernandez, 2016).

Por su parte, la pertinencia esta referida al grado de adecuacion que existe entre un factor
operativo cualquiera (estilos de gestion, criterios de focalizacion, requisitos de elegibilidad,
metodologias de intervencion, actividades, etc.) y las especificidades del problema que se
intenta superar o de la situacion social sobre la que se interviene (Ministerio de Planificacion
y Cooperacion, 2000).

Finalmente, la coherencia se determina al analizar si el Estado es congruente con la
definicion de un problema publico vy si existe Idgica entre los instrumentos utilizados y la

solucion esperada (Michel y Cejudo, 2016).

Plan de exposicion
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Este trabajo se ha desarrollado en cuatro capitulos. El primero de ellos desarrolla el sustento
tedrico que permite tener las herramientas necesarias para generar un analisis adecuado en
torno al disefio de las politicas publicas. Se hace énfasis en el marco teorico de las politicas
publicas, esencialmente en su disefio, asi como sus elementos, fases y herramientas, lo cual
permite comprender cuéles son los aspectos que intervienen en un correcto disefio de las
politicas, programas y proyectos publicos encaminados a buscar la solucion de un
determinado problema. El siguiente capitulo aborda el marco tedrico de la discapacidad,
desde el punto de vista de los infantes y adolescentes. Se describe su conceptualizacion, la
evolucion de esta problemaética, sus orientaciones o enfoques en dicha evolucion y las

principales barreras a las que se enfrentan en su crecimiento y desarrollo.

El capitulo tres esta orientado al contexto y los antecedentes de las politicas publicas
con énfasis en los infantes y adolescentes con discapacidad. Se retoman datos normativos, de
politicas publicas, servicios y programas destacados de América Latina (Chile, Colombia,
Peri y Argentina) asi como de México a fin de moldear y conocer explicitamente la
problematica. Por ultimo, en el capitulo cuatro se retoman los aspectos teoricos con el
proposito de elaborar un analisis critico acerca de los elementos de una politica publica que

se identificaron en los programas y servicios publicos disefiados en cada entidad federativa.
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CAPITULOI
POLITICAS PUBLICAS: TOMA DE DECISIONES Y
CONTRIBUCION A LA SOLUCION Y PROBLEMAS

En la actualidad resulta imprescindible conocer cdmo surgen las lineas de accién publica y
coémo se desenvuelven los tomadores de decisiones que estan encargados de velar por el
bienestar de la poblacién. Asimismo, también resulta importante que la poblacién se
familiarice con conceptos desconocidos que suelen escuchar a menudo en los medios de
comunicacion. Es decir, los individuos deben conocer que las lineas de accidén que las
entidades gubernamentales llevan a cabo son denominadas como politicas publicas, las
cuales resultan un poco complejas si no se conoce exactamente su funcion, origen,

caracteristicas, elementos, entre otros.

Por tanto, en el primer capitulo se parte de las bases tedricas que han sido esenciales
para el surgimiento del concepto de politica publica y todos los elementos que forman parte
de ella, de modo que el lector reconocera avidamente lo que implica una politica publica. En
este sentido, los aspectos que se estudian son: analisis de politicas publicas; concepto de
politica publica y concepto de problema publico; fases de la politica publica; instrumentos
de la politica publica; instrumentos programaticos; elementos del disefio de politicas publicas
(diagndsticos, focalizacion de la poblacion, identificacion y definicion del problema,
alternativas de solucidn, teoria de cambio) y, coherencia interna y externa de las politicas
publicas. Una vez teniendo presente los aspectos tedricos, resulta mas sencillo determinar la
efectividad con la que las politicas publicas contribuyen a la solucion de problematicas que

afectan a los sectores mas vulnerables y desprotegidos de una determinada sociedad.

1.1. Analisis de politicas publicas

Cuando se escucha o se lee la palabra “andlisis” viene a la mente la introspeccion que se

realiza de una determinada accion, tema, proyecto, etc. Pero cuando esa palabra se

acompafa de las politicas publicas, el término suele ser mas amplio. Meny y Thoening,
(1975, como se citd en Subirats et al., 2008) afirman que es el estudio de la accion de los
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poderes publicos en el seno de la sociedad y que utiliza multiples métodos de indagacién y
de argumentacion para que la informacién obtenida se transforme con el fin de que sea
utilizada para resolver problematicas asociadas con la politica publica (Weimer y Vining,
1989, como se citd en Martin et al., 2013).

En este sentido, el anélisis de politicas publicas, menciona Subirats et al., (2008), se
define a partir de tres caracteristicas principales:

e Un analisis de las interacciones entre actores publicos y privados: se basa
principalmente en las instituciones u organizaciones administrativas existentes o por
crearse y los servicios efectivos que prestan a los ciudadanos. El objetivo es tratar de
entender las complejas interrelaciones que genera la accién publica a través de las
instituciones politicas desde la perspectiva de las oportunidades y los obstaculos que
dichas instituciones representan para los actores de las politicas publicas.

e Un analisis de en términos de problemas publicos: se trata de entender las
estructuras y procesos burocraticos desde una perspectiva global y no Gnicamente en
funcidn de su coherencia y eficiencia internas. Al analizar a una institucién publica
en funcidén de sus productos, de su coordinacion con otras actividades publicas y de
sus efectos en los grupos sociales implicados en el problema publico a resolver, el
andlisis permite inscribir toda reforma organizacional en la perspectiva de una mayor
eficacia de la accion puablica, de quién gana y quién pierde en relacién con cada
alternativa planteada y, consecuentemente, afrontarlo desde la perspectiva de la
legitimidad publica.

e Un analisis comparativo: el analisis sobre la calidad de las politicas publicas
incorpora cada vez mas el estudio comparado de su realizacion efectiva en diferentes
instituciones y administraciones publicas. El principio general de benchmarking sirve
para comparar varias administraciones y/o politicas publicas, o que permite que
diversas administraciones compartan sus experiencias y enriquezcan sus procesos de
aprendizaje.

Por su parte, Martin et al., (2013) argumentan que el proposito de las politicas
publicas es comprenderlas por medio de la investigacion de las acciones y decisiones
estatales. A su vez, para que se pueda analizar es necesario adquirir los conocimientos
necesarios que nos permitiran comprender la problematica y las acciones llevadas a cabo por
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parte del Estado. Delgado (2009) hace una distincion y separacién de tres palabras que estan

inmersas en el analisis de la politica publica: lo publico, las politicas y el analisis.

e Lo publico puede entenderse como aquello que es comun y que requiere constante
regulacion e intervencion, por tanto, lo privado y lo individual existe una
interdependencia porque existen intereses de por medio para ambas partes, muchas
de las cuales tienen un tinte politico.

e Las politicas puablicas amplian la intervencion del Estado en los intereses de una
sociedad, para ello es necesario tener los argumentos e instrumentos que permitan
comprender un problema y una solucién. En este sentido, las politicas pdblicas van
encaminadas a la solucion de una problematica que se considera relevante.

e Elanélisis surge a partir de que la intervencion del Estado en los problemas publicos
comenzaba a deteriorarse y las acciones resultaban dudosas. Es aqui donde diferentes
ciencias conjuntan sus esfuerzos para dar soluciones o respuestas a mdaltiples

interrogantes.

Es entonces que en el momento en que el andlisis de las politicas pablicas comienza
a tener notoriedad, es imprescindible formalizar cual sera su objeto siendo este la revision
critica de la informacion, el razonamiento y el calculo de la decision y el disefio de la politica
publica que se esta sometiendo a revision. Cualquier politica publica debe ser valorada antes,
durante y después de su implementacion para determinar qué tan ideal es y cuales son los

beneficios o consecuencias que puede traer consigo (Aguilar, 2008).

Aguilar (2008) describe que “el andlisis procede en primer lugar a averiguar los
factores que estructuraron la politica en curso de una determinada manera, por lo que
identifica las creencias valorativas de una sociedad y las cientifico-técnicas” (p. 9). Ambas
creencias resultan fundamentales para llevar a cabo un analisis, ya que intervienen distintas
variables como el plazo de tiempo, factibilidad, leyes, teoremas, tecnologias que coadyuvaran

a la consecucion de los propositos y/o objetivos del analisis de la politica publica
Por altimo, conviene mencionar la importancia del papel del analista de politicas, ya
que Martin et al., (2013) identifican que se rige bajo tres modelos:
e Analitico-descriptivo. El analisis es su objetivo y se basa en la prediccion de

consecuencias; mantiene una distancia con los clientes, prefiriendo operar con los
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institucionales; posee grandes valores, pero la evaluacion es realizada por los clientes.
e Valorativo comprometido. El analisis posee conclusiones definitivas y en ocasiones
promueve intereses de sus clientes; existe la lealtad a cambio de acceso al proceso
politico; selecciona a sus clientes con base a los valores que posee.
e Valorativo critico. El andlisis es definitivo y sélo en ocasiones aprovecha la
ambigliedad para enfatizar valores ausentes y diluir sus resultados cuando no se
apoyan sus valores; utiliza a los clientes para promover sus perspectivas; analisis se

usa como instrumento de los propios valores.

Se percibe entonces que el enfoque en el analisis de politicas tiende hacia la
contextualidad en lugar de la fragmentacion y privilegia la orientacion hacia problemas, en
vez de la ceguera antes éstos. Por ejemplo, si la formacion profesional de un especialista ha
sido en disciplinas relativas al conocimiento de la decision, la tendencia ha sido ampliar e
interrelacionar distintas disciplinas en torno de las decisiones. Con ello se busca revertir la
tendencia hacia la especializacion del siglo XIX'y principios del siglo XX, cuando la filosofia
politica se convirtié en un cerrado claustro académicos donde el ejercicio légico era el modo

de pensar dominante (Aguilar, 1992).

Lo aqui planteado permite entender que una politica publica no se realiza de forma
descuidada, sino que intervienen multiples factores, ciencias y actores que cumplen con el
objetivo del andlisis de la politica publica. Por ende, un analisis no solamente se basara en
los valores y creencias de quien realiza la valoracion, lo que realmente influye son los
diversos instrumentos que orientan la consecucion de metas y objetivos que permitiran

disefiar e implementar una politica publica.

1.2. Concepto de politica publica

De forma sencilla se entiende que una politica publica tiene por objetivo el solucionar las
problematicas publicas que afectan a gran parte de individuos de una determinada sociedad
y que han sido consideradas en la agenda gubernamental como prioritarias. Subirats et al
(2008) enfatizan que la politica publica representa la respuesta del sistema politico-
administrativo a una situacion que se presenta en la realidad. Asimismo, hacen una distincion

entre las problematicas que pueden presentarse en la sociedad, pues muchas de ellas no
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poseen una solucion viable por lo cual no pueden convertirse en politicas publicas, mientras
que aquellas que logran serlo no precisamente es para solucionar la problematica sino como
un medio de control por parte de los actores politicos y/o administrativos que tienen intereses

de por medio.

Meny y Thoenig (1992, como se citd en Martin et al., 2013) definen a la politica
publica como “el resultado de una autoridad investida de poder publico y de legitimidad
gubernamental” (p. 57). Por otro lado, Aguilar (2008) la conceptualiza como ¢l “conjunto de
acciones, estructuradas en modo intencional y causal, que se orientan a realizar objetivos
considerados de valor para la sociedad o a resolver problemas cuya solucion es considerada
de interés o beneficio pablico; cuya intencionalidad y causalidad han sido definidas por el

gobierno y los sectores de la ciudadania” (p. 14).

Tamayo (1997, como se cit6 en Olvera, 2018) define a la politica publica como el
“conjunto de objetivos, decisiones y acciones que lleva a cabo un gobierno para solucionar
los problemas que en un momento determinado los ciudadanos y el propio gobierno
consideran prioritarios” (p. 281). Este concepto abona a lo que se menciond al inicio de este
apartado, las acciones de gobierno no solamente pueden interpretarse como aquello que logré
consolidarse (un programa, un proyecto, una secretaria) sino en lo que decidieron no hacer,
pues esto también nos permite entender el contexto en el que se encuentra la problematica y

el porqué no se considerd tomar cartas en el asunto para formalizarla dentro de la agenda.

1.2.1 Problema Publico como origen de toda politica publica

Como se ha comentado, las politicas publicas surgen para solucionar problemas, pero no
cualquier tipo de problemas, deben ser problemas catalogados como publicos. Gusfield
(1981, citado en Subirats et al., 2008) argumenta que los problemas pablicos representan una
prolongacion de los problemas sociales en la medida en que, una vez surgen en la sociedad
civil, se debaten en el seno de un espacio politico-administrativo emergente. En este sentido,
la definicion de un problema publico es esencialmente politica. De manera mas concreta, un
problema social se puede clasificar como problema publico cuando: a) surge una demanda
de grupos sociales determinados; b) desarrollo de un debate publico; c) existencia de un
conflicto entre los grupos sociales organizados y las autoridades politicas (Garraud, 1990,

citado en Subirats et al, 2008).
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Para Montecinos (2007) el concepto de problema publico se empieza a definir cuando
en el enfoque de las politicas publicas se recurre al concepto de “formacion de la agenda
publica” para ubicar politica y analiticamente el surgimiento de los problemas publicos. Lo
cual hace alusidn, desde esta perspectiva analitica, a comprender que los problemas publicos
no existen por si mismos, ni son objetivos, pues dependen de la definicion y comprension

que de este tenga el decisor.

La posibilidad de atender un problema publico depende de la inclusién en la agenda,
para lo cual se debe diferenciar entre agenda publica, agenda institucional y agenda de
gobierno. La primera es mas abstracta y presenta los asuntos de manera genérica, la segunda
presenta los asuntos aceptados para consideracion del decisor, y la tercera debe ser méas
acotada y especifica. Subirats (1994, como se cit6 en Urrea y Valencia, 2017) plantea que la
manera en que se esboce el problema es un asunto crucial, puesto que se debe realizar desde
una perspectiva instrumental que esté orientada a la posibilidad de intervencion y mejora de
la situacion a intervenir. Ya que como los problemas no se resuelven, se atienden, se mejoran

y se transforman.

Por otro lado, para Aguilar (1993, como se citdé en Urrea y Valencia, 2017), los
problemas deben ser definidos, estructurados y organizacion de tal forma que puedan ser
abordables en lo social y gubernamental. En este sentido, Montecinos (2007, como se cit6 en
Urrea y Valencia, 2017) plantea que “los problemas publicos, por su propia naturaleza, no
son sencillos de resolver, ya sea por la escasez de recursos que implica que el problema

conlleva o por lo polémico que pueda resultar para la opinion publica” (p. 7).

La definicibn de un problema publico esta sujeta a intereses, diversidad de
caracteristicas, restricciones, que en ocasiones limitan que un asunto, pese a ser relevante, no
alcance a definirse como problema publico, con lo cual se pierde una oportunidad de solucion
0 mejora en el area o lugar donde el asunto es detectado. Para realizar la definicion de un
problema se surgiere hacer un recorte de su significado para comenzar el complicado trabajo
de acercamiento a su definicion, por lo cual es necesario determinar su magnitud, efectos,
impactos, relaciones y, principalmente, buscar las posibles alternativas de soluciéon (Poom,
2011).

En el tema de la definicion de un problema publico, menciona Poom (2011), “la
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contrastacion de los términos “qué significa” y “como se crean” los problemas publicos
sugiere, por un lado, que se identifique la relevancia del problemay, por otro, reconocer que
hay un asunto publico que requiere solucion utilizando diversos mecanismos de analisis,
capacidades, célculos, posibilidades, disposicion, para hacer “ese algo” que es necesario en

términos de mejora”. (p. 4).

Al momento en el que un individuo reconoce que existe una problematica en su
localidad, o que él mismo la esté viviendo, busca que el gobierno sea la primera instancia que
resuelva dicha problematica. Sin embargo, se debe ser realista con respecto a estas
situaciones. Si, el gobierno es el principal encargado de resolver las problematicas que
aquejan a la poblacion, siempre y cuando se tengan los recursos suficientes para proponer
una solucion y que ésta sea viable para llevarse a cabo. Desafortunadamente, muchas

situaciones no pueden ser consideradas para su solucion.

Por ejemplo, en la localidad de José las calles estan completamente llenas de
irregularidades en sus calles (baches), lo que dificulta el traslado de los transportes publicos
y privados. La mayor parte de los vecinos de la localidad han decidido realizar una denuncia
ciudadana para que el gobierno municipal tome cartas en el asunto. Sin embargo, el gobierno
municipal respondié de forma negativa a su peticion, argumentando que no hay suficientes
recursos para implementar una accion que favorezca a su localidad debido a que se iban a dar
prioridad a otras problemaéticas, lo cual puso de manifiesto que las irregularidades en las
calles no cuentan con un gran nimero de personas afectadas, por lo que no resulta necesario
ponerlo dentro de la agenda de manera inmediata. Al poco tiempo, los vecinos observan que
en el centro del municipio se realiza una verbena para recaudar fondos y donarlos al hospital
de la comunidad que atiende a los nifios que padecen cancer. La verbena se realiz6 con
presupuesto del municipio y, ademas, dicho presupuesto engloba una donacién monetaria
para la compra de medicamentos necesarios para el tratamiento de los pequefios con cancer.
Muchos de los vecinos de la localidad comprendieron que la negatividad del municipio para
bachear las calles de su colonia se debia a la donacién para la compra de medicamentos del
hospital. Sin embargo, muchos otros argumentaban que ambas problematicas eran
importantes, pero que se le debia dar prioridad a los baches y a la falta de acceso en muchas

de las calles debido a la mala condicion de éstas.

Es claro que ambas problematicas son totalmente importantes, pues no sélo afecta a
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una persona, sino a todo un conjunto de individuos. Empero, la relevancia de conocer el
funcionamiento de las politicas publicas y de la conformacion de la agenda publica es idonea
para poder determinar el nivel de prioridad de los gobiernos para la resolucion de
problematicas. En este sentido, la tematica de salud tiene un nivel mas trascendente que los
baches de una colonia, a pesar de que ambas sean problematicas.

Asimismo, y no menos importante, el individuo debe reconocer cuando el gobierno
no brinda solucion alguna a las problematicas que se le presentan a pesar de que tiene las
herramientas necesarias para mitigarlas o eliminarlas por completo para, posteriormente,
realizar denuncias ciudadanas que visibilicen la falta de atencion a sectores vulnerables. Todo
ello reflejard la capacidad de decision y accién por parte actores gubernamentales para
enfrentar la realidad de una problemaética y todos sus componentes, lo que permitird que los
individuos sean criticos y racionales al momento de emitir opiniones y también al instante de
solicitar apoyo para la resolucion de una dificultad. En pocas palabras, no sélo es pedir, pero
tampoco implica que debe existir conformidad con lo que brindan las instancias

gubernamentales.

1.3. Fases de la politica publica

Una politica publica debe ser concebida y comprendida en fases para su analisis, pues a través
de éstas serd factible realizar una valoracién de cada una de ellas y detectar, en caso de que
los hubiera, fallos o errores que impiden la consecucion de los objetivos y metas propias de
cada politica publica en un sector determinado. Sin embargo, en la realidad las politicas
publicas no necesariamente siguen esta secuencia, en la practica las etapas se pueden realizar
de manera simultanea o incluso implementarse y después elaborar un disefio que lo sustente.
Han sido muchos los autores quienes han contribuido al establecimiento de las fases o ciclo
de la politica publica, y aunque con diferentes nombres o mayor o menor especificacion en
cada etapa, se coincide en que el ciclo comienza con la identificacion y definicién de un
problemay termina con la evaluacion. Retomamos el aporte tedrico de Navarro (2008), quien

establece seis fases, las cuales poseen caracteristicas, objetivos y un objeto de estudio.

e Aparicién y construccion de los problemas. Es aqui donde se origina la politica
publica y se decide realizar una accién o simplemente no ejecutar ninguna estrategia

a fin de mitigar o eliminar el problema de raiz. En el proceso de una condicion que se
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vuelve un problema se encuentran ciertos elementos: indicadores, muestran la
presencia de una condicidn, asi como los cambios sustanciales que puedan observarse
a simple vista; accidentes, los cuales suelen captar la atencion de una condicion en
especifico que puede llegar a formar parte de la agenda gubernamental;
retroalimentacion, la cual se da al ahondar en las acciones formalizadas y legitimadas
por actores politicos y administrativos y que permitiran una evaluacion a fondo. En
esta fase se incluye actividades de deteccion y seleccion de cuestiones y, en segundo

lugar, actividades de definicion de problemas (Delgado, 2009).

Conformacion de la agenda publica. Formaran parte de la agenda siempre y cuando
la problematica sea crucial y que realmente se tengan las medidas e instrumentos
necesarios para proponer soluciones o al menos la mitigacion de la problematica.
Delgado (2009) distingue dos tipos de agenda: sistémica y de gobierno. La
sistémica estd formada por las situaciones problematicas que la comunidad politica
considera que deben tener especial atencién. La agenda politica son problematicas
aceptadas de forma seria por los decisores publicos y que preocupan al gobierno.
Formulacion de las alternativas de accion. Las acciones se determinaran tomando en
cuenta los instrumentos y medios con los que se cuentan, pues de otro modo no sera
viable realizar alguna estrategia.

Decision o legitimacion de la accion. Las decisiones son tomadas por medio del
dialogo entre actores politicos, administrativos y la sociedad. En muchas ocasiones la
toma de decision y accién surge por la presion de medios internacionales o por la
cuspide de la esfera politica que determina lo que debe 0 no debe hacerse, siempre
bajo sus propios intereses.

Puesta en marcha de las politicas publicas o implementacién. Durante mucho tiempo
fue una fase ignorada, pues no se consideraba que existiera falla dentro de ésta.
Surgen dos enfoques: top-down y bottom-up. En el primero los responsables de
prestar los servicios se conforman con las indicaciones de los altos mandos, mientras
que en el segundo no existe conformidad alguna con las indicaciones de los altos
mandos, sino que existen otros factores que pueden ayudar a la mejora en la
implementacidn de la politica publica.

Evaluacion. Es aqui donde se mide los efectos y los resultados de las politicas

publicas, de este modo se determinara la viabilidad de continuar con ella, mejorarla,
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sustituirla o eliminarla completamente. Existen diferentes tipos de evaluaciones como

las de disefio, implementacion, impacto, eficiencia, procesos.

Este dinamismo y variedad de intereses en cada etapa requiere de una diversidad de
disciplinas para su analisis, asi como también refleja una variedad de actores, quienes no
participaran con la misma intensidad en cada etapa, su participacion estara en funcion de sus
motivaciones o intereses, que una vez satisfechos bajaran su intensidad de participacion.
Delgado Godoy (2009) enfatiza que “el ciclo de la politica publica se cierra con un proceso
de retroalimentacion: la politica publica no se extingue con la evaluacion de sus resultados,
sino que ésta puede dar lugar a una nueva definicion del problema que inicio el ciclo” (p. 5).
Esto significa que en sentido estricto la politica publica no termina con la etapa de evaluacion,
sino que la informacion y resultados obtenidos de esta seran insumo para redefinir problemas,
focalizar poblacion objetivo, redisefiar los programas, modificar actividades, actualizar
indicadores, etc. Igualmente, estas fases no necesariamente se desarrollan de manera
secuencial en la realidad de las dindmicas publicas, incluso varias de ellas se sobreponen, no

obstante, el establecimiento de ellas responde mas bien a un marco de estudio y analisis.

1.4. Instrumentos de politica publica

A lo largo de estas paginas, se ha hecho énfasis en la exigencia de la ciudadania hacia los
gobiernos en su capacidad de respuesta a demandas especificas. Como Cejudo y Michel
(2016) establecen, “las politicas publicas son un conjunto de acciones especificas orientadas
a resolver un problema publico acotado, concreto.” (p. 3). Cada politica publica va destinada
a un determinado sector de la sociedad y atiende determinada area y problematica como, por
ejemplo, una politica econdmica, de salud, educativa, urbana, fiscal, de empleo para jovenes,
contra el alcoholismo, de reduccién de la pobreza, de reforestacion de areas protegidas, entre
otras. Los instrumentos de politica han sido definidos como mecanismos y técnicas para
implementar o dar efectos a politicas publicas (Salamon, 2002, como se citd en Sarthou,
2015) y que los gobiernos utilizan para darles integracion a través de medios que buscan dar
una vision holistica a la toma de decisiones para articular el conjunto de intervenciones que

atacan a un problema publico (Candel, 2017, como se cit6 en Garcia, 2020).

Por otro lado, Bemelmans et al., (1998, como se citd en Del Tronco y Paz-Gomez,
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2022) son los medios a través de los cuales los gobiernos aspiran a promover el cambio social

al transformar un status quo considerado indeseable. En términos politicos, los instrumentos

no son herramientas neutrales, sino portadores de valores e ideas, pero en términos técnicos,

la idoneidad de los instrumentos dependeré de la capacidad de los actores involucrados para

estructurar las causas (lejanas e inmediatas, estructurales y situacionales) que los estan

generando (Del Tronco y Paz-Gémez, 2022). Para operar en cada uno de estos sectores,

siguiendo a Delgado (2009), la autoridad publica dispone de una gran variedad de

instrumentos caracteristicos que se enlistan a continuacion:

a)

b)

d)

e)

Desregular, legalizar, privatizar, crear y simular mercados. La desregulacion
comporta la eliminacion de las interferencias publicas en los asuntos privados. La
legalizacion se refiere a convertir en legales mercados que antes estaban prohibidos.
Con la privatizacion se alude a la venta de empresas publicas al sector privado como
a que el gobierno permita que algunas empresas privadas entren en un sector que
previamente era un monopolio publico. La creacién de mercados se relaciona con el
establecimiento de derechos de propiedad sobre bienes que ya existian o creando
nuevos bienes y servicios que se puedan vender y comprar. La simulacién consiste
en estimular a la competencia por hacerse con el mercado a través de una subasta.
Incentivar con subsidios e impuestos, bonos y deducciones. El propdsito es inducir
un determinado comportamiento en los actores privados. Puede hacerse de varias
maneras: a través de la imposicion de una tasa 0 impuesto a determinadas
consecuencias socialmente negativas; dando un subsidio directo a los productores de
bienes y servicios que tienen externalidades positivas; incentivando el consumo de
un producto a través de la distribucién de un bono intercambiable por este producto;
practicando deducciones fiscales para incentivar la demanda de determinados bienes
0 Servicios.

Regular directamente el comportamiento. Consiste en ordenar o prohibir un
determinado comportamiento y controlar su cumplimiento penalizando la infraccién.
Producir directamente los servicios. La administracion publica genera, con sus
propios recursos, los servicios (educacion, sanidad, servicios sociales, construccién
de infraestructuras, educacion, cultura, etc.). formula tradicional y caracteristica del
sector publico.

Contratar externamente. La administracion publica contrata la produccion de
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servicios para los beneficiarios de sus politicas a organizaciones no publicas, como
empresas privadas u organizaciones no gubernamentales.

f) Proporcionar un seguro o ayudas ante la diversidad. La administracion publica
proporciona seguridad ante determinadas contingencias que pueden ocurrir con una
cierta probabilidad, a través de la creacion de un fondo comun (seguridad social),

aportando directamente recursos econdémicos a personas o familiar para aumentar su

nivel de renta o para ayudarles a sufragar determinados gastos (ayudas a personas con
alguna discapacidad), acumulando y guardando un bien cuando se generan

excedentes para poder hacer frente a futuros periodos de escasez.

Linders y Peters (1993, como se cit6 en Leyva, 2015) sefialan que el gobierno puede
actuar a través de siete instrumentos: 1) provision directa, 2) subsidio, 3) impuesto, 4)
contrato, 5) autoridad, 6) regulacion (la Gnica clase de consenso) y, 7) exhortacion. Cada uno
de los instrumentos deben ser seleccionados de acuerdo con el contexto, las necesidades, los
bienes y servicios entregados a través de los programas; segun el objetivo del programa, la
forma en que se quiera impactar a la poblacion, los sistemas de coordinacion o interaccion

con otros actores que tienen intereses en la politica publica, programa o accion del gobierno.

En este tenor, los instrumentos también suelen tener una categorizacion, siendo los
programaticos los que permiten cumplir con la accién y la valoracién de las politicas
publicas, programas y acciones de gobierno, principalmente porque son herramientas
gubernamentales. Se debe reconocer, argumenta Leyva (2015), que en la seleccion de los
instrumentos de gobierno influyen decisiones politicas, es decir, la implementacién de
programas se convierte en una suerte de arena politica en donde los actores negocian la
aplicacion de unos u otros instrumentos. La seleccion de un instrumento es un asunto que no
es independiente de los imaginarios y las ideas de los “hacedores” de politicas. De esta
manera, tal eleccion depende de la lectura que el Estado haga del contexto y de la
interpretacion de los problemas que surgen, y del “como aborda los problemas” (Linder y

Peters, 1993, como se citd en Leyva, 2015).

El poner especial énfasis en los instrumentos programaticos se debe a que la
orientacion de esta investigacion esta en el analisis del disefio de las politicas publicas,
especialmente en sus programas y acciones de gobierno, las cuales se pueden visualizar en

los planes de desarrollo. Entonces, al detallar correctamente la composicion de dichos
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instrumentos programaticos sera mas sencillo formular un andlisis que permita dictaminar la
coherencia de las politicas publicas, de forma interna y externa, puesto que ya se conoce el

rol que juegan para la valoracion e implementacion de una politica publica.

1.4.1. Instrumentos programaticos

Son herramientas de gobierno que permiten la materializacion y operativizacion de las
politicas, y hacen referencia a los planes, programas y proyectos elaborados para un &mbito
determinado (Velasco, 2007, como se cité en Betancur, 2018). En primer lugar, se encuentran
los planes como aquellos que establecen el disefio estratégico, la definicion de metas y
objetivos, asi como la formulacion y evaluacion de programas y proyectos. Se puede
mencionar, por ejemplo, los Planes nacionales o estatales de desarrollo. En segundo lugar,
estan los programas, los cuales se definen como un conjunto de proyectos, identificados con
un mismo objetivo. A través de estos instrumentos, se definen y se organizan los proyectos,
y posteriormente se establecen los recursos. Un ejemplo es el Programa de apoyo financiero
a microempresas familiares, el Programa becas de educacion basica, el Programa prevencion
y atencion contra las adicciones, etc. Después estan los proyectos con la “asignacién minima
de recursos” (Fernandez y Schejtman, 2012, como se citdé en Betancur, 2018), los cuales
apuntan a un objetivo en especifico, donde su tiempo de duracién es limitado. Finalmente,
estan los Instrumentos Programaticos, en donde se encuentran los planes, como aquellos que
permiten el disefio y la definicion de metas y objetivos, asi como la formulacion y evaluacion

de programas y proyectos.

1.4.2. Instrumentos normativos

Siendo una de las funciones claves de los Estados la produccion de las normas que regulan
diferentes aspectos de las sociedades, es frecuente que las politicas publicas recurran a los
instrumentos normativos como una parte fundamental de intervencion en sectores o espacios

concretos (Velasco, s.f.).

e Planes generales. Son el conjunto ordenado de acciones y programas que contiene el
proyecto politico para un &mbito de accion politica especifico. Se convierte en un

instrumento béasico ya que contiene el referente fundamental y las ideas dominantes
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1.4.3.

sobre el asunto concreto que permitiran orientar cualquier actividad que se desarrolle

durante su vigencia. Tiene por objeto la totalidad del area de trabajo y conlleva la

determinacion de unos objetivos, la identificaciobn de unos instrumentos para

alcanzarlos y la dotacion de los medios necesarios para su cumplimiento (Velasco,

s.f.).

a) Un plan contiene la argumentacion bésica sobre el porqué y el como un gobierno
interviene.

b) Permiten inferir la idea basica que el gobierno defiende, la filosofia de accién y
los valores que presidirdn las actuaciones. En un plan se expresan los “marcos

conceptuales” 0 formas de seleccionar, organizar, interpretar y dotar de sentido a

realidades complejas que comparten los principales agentes publicos y privados
del ambito de referencia (Rein y Schén, 1993, como se citd en Velasco, s.f.).

c) Esel compromiso entre el sector pablico, el sector privado y la ciudadania.

Instrumentos organizativos

Los instrumentos organizativos, menciona Velasco (s.f.), son cualquier estructura publica o

de naturaleza mixta que es creada - o modificada — para la accion politica en un determinado

sector 0 &mbito. Encontramos dos grandes grupos de instrumentos organizativos: los que,

dependiendo de la administracion, asumen algun protagonismo en la politica sectorial y los

que rednen, bajo diferentes figuras juridicas, a distintos actores y les facilitan un marco de

cooperacion o accién conjunta.

Programas. Un programa conlleva la determinacion de unos objetivos, la
identificacion de unos instrumentos para alcanzarlos y la dotacién de los medios
necesarios para su cumplimiento, pero se diferencia en que se centra en un aspecto
determinado del objeto de la politica publica.

También puede definirse como una serie de actuaciones relacionadas entre si y
disefiadas por el gobierno con el fin de generar un efecto en una faceta concreta del

ambito de trabajo (Velasco, s.f.).

Los instrumentos de politicas son formas concretas y operativas especificas de

intervencion de las autoridades publicas. Ellas indican de qué forma y con qué acciones se
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interpretan e implementan las politicas. La seleccion de instrumentos de politicas reflejard
estrategias politicas o administrativas mas generales, que son las lineas principales de la
accion politica y administrativa que reflejan los objetivos generales y los medios dominantes

de la accion. (Bemelmans-Videc, 2010).

Cada uno de los instrumentos que se mencionaron tienen como finalidad la
consecucion de determinados objetivos que han sido planteados en documentos rectores,
politicas publicas, programas o proyectos y que resultan necesarios para dar seguimiento, ser
la base para llevar a cabo una accion o que resultan ser parte fundamental para valoraciones

previas a su implementacion o incluso posteriores a ésta.

Es asi que los instrumentos programaticos cumplen la funcién de ser la base sobre
la cual: a) puede llevarse a cabo una accién y b) sirve como referente para una valoracion.
Primeramente, en los Planes Nacionales (hablando especificamente de México) se establecen
las areas prioritarias a las que el gobierno les brindara especial atencién a través de programas
que tienen como finalidad cubrir la mayor parte de las deficiencias que se han detectado con
el paso de los afios. De tal forma, podemos inferir que al analizar la problematica (con un
debido diagnostico) se determina qué accion se llevara a cabo para abordar cada inquietud
que se tenga a nivel gubernamental y/o de la propia ciudadania. Aunado a esto, los Planes
Nacionales de sexenios anteriores sirven como aliciente para mejorar acciones ya
establecidas o innovar con nuevas ideas que garanticen efectos positivos. En segundo lugar,
para poder analizar las acciones gubernamentales a nivel federal e incluso estatal, los Planes
Nacionales y los programas derivados de éste son los principales que se toman en cuenta para
realizar una evaluacion adecuada, y en la cual se utilizan instrumentos propios de gobierno
(censos, datos estadisticos, bases de datos) para detectar que tanto se ha cumplido con lo
expuesto, si la teoria se acerca a la practica o en qué se ha fallado. En suma, todos los
instrumentos utilizados dentro de la politica publica tienen la funcion de que ésta siga el curso
de accion por el cual fue disefiada, implementada e incluso evaluada. Su existencia posibilita
la consecucion de los principales objetivos de un gobierno, su seguimiento y su valoracion a

corto, mediano y largo plazo.

1.5. Elementos del disefio de politica publica

De forma general se han mencionado los aspectos esenciales que deben tenerse en
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consideracién para comprender el porqué de una politica publica. En el proceso se observo
que ésta cuenta con distintas fases (identificacion del problema, conformacién de la agenda
publica, alternativas de accion, legitimacion de la accion, implementacion y evaluacion) y
que a su vez cada una de ella se divide en mas elementos necesarios para cumplir

debidamente con el proceso.

El objetivo de esta tesis es analizar el disefio de las politicas publicas en México,
especialmente de aquellas con énfasis en nifios y adolescentes con discapacidad, por lo cual
es evidente tener una precision de cada elemento que debe abordarse al momento de disefiar
una politica pablica, pudiendo encontrar asi un fallo dentro de las acciones puestas en practica

desde que la discapacidad fue concebida como una problemaética.

Una adecuada planeacion contribuye a que un gobierno logre los cambios y efectos
deseados en la atencién de algun problema puablico. Una via para generar politicas publicas
que funcionen es disefarlas con base en evidencia, en informacién sobre cuales son las
acciones con mayor probabilidad de éxito o que han demostrado servir (Acosta, 2022) v,
ademas, es necesario tomar en cuenta diversos ambitos y especialidades relacionados con las

ciencias economicas y sociales.

Zorrilla (2017) considera que el disefio de politicas publicas es exitosa si se toman en

cuenta los siguientes aspectos: a) gobernanza y articulacién de los actores debido al escaso

alcance del Estado es necesario que las instituciones gubernamentales, la iniciativa privada,
la academia y la sociedad civil se organicen para incidir colectivamente para lograr la
efectividad y eficiencia de las politicas publicas; b)_gestidn para resultados para administrar

los recursos y medicién la gestion para un correcto disefio de las politicas publicas; c)

innovacion tecnologica en la evolucion de las politicas publicas en la que se permita ampliar

posibilidades de participacion de los diversos actores implicados y la ciudadania en general

y, d) datos en informacidn para la toma de decisiones. Los aspectos mencionados por Zorrilla

resultan primordiales para que el disefio de cualquier politica pablica sea abordado desde
todas sus vertientes y que, ademas, se tenga la suficiente informacion que permita una

elaboracion eficaz y eficiente.

Como se ya conocen las herramientas que deben y pueden ser utilizadas para el
correcto disefio de una politica publica. A continuacion, se muestran las etapas sobre las

cuales debemos guiarnos para disefiar una politica publica o, en su defecto, realizar un
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analisis de las ya existentes para emitir un juicio critico. Dichas etapas son las siguientes:
diagnostico, focalizacion de la poblacion, identificacion y definicion del problema,

alternativas de solucion y, teoria de cambio.

1.5.1. Anadlisis de problemas

Constituye un elemento central en un andlisis de politicas publicas, debido a que permite
identificar quiénes legitiman y definen los problemas publicos y qué grupos y organizaciones
tienen la fuerza suficiente para que un problema trascienda al interés publico (Pérez, 2017,
como se citd en Aguirre y Tamayo, 2019). El andlisis de problemas permite identificar una
situacion considerada como problematica en el &mbito publico. En el andlisis se consideran
diversos componentes como: 1) un detonante 0 momento coyuntural; 2) que sea competencia

de alguna autoridad de gobierno; 3) la percepcion del

publico de que el problema merece la intervencion del gobierno; 4) la relevancia y
significacion del problema; 5) la cobertura y difusion de los medios de comunicacion (Tapia
Alvarez, etal., 2010; Ruiz Sanchez, s.f.; Franco Corzo, 2013, como se citd en Mesa'y Murcia,
2020).

La Metodologia de Marco Logico (MML) es una herramienta para facilitar el proceso
de conceptualizacion, disefio, ejecucién y evaluacién de proyectos. Puede utilizarse en todas
las etapas de la politica publica, sin embargo, para fines de esta investigacion se toma en
cuenta tal herramienta para identificar las causas y efectos de los problemas para asi poderlos

transformar en objetivos y fines durante el disefio de una politica publica.

La MML contempla dos etapas: identificacion del problema y alternativas de
solucidnyy, la etapa de planificacion, siendo la primera la de nuestro interés. En ella se analiza
la situacidn existente para crear una vision de la situacion deseada y seleccionar las
estrategias que se aplicaran para conseguirla. Existen cuatro tipos de andlisis para realizar:
analisis de involucrados, analisis de problemas (imagen de la realidad), analisis de objetivos
(imagen del futuro y de una situacion mejor) y el anélisis de estrategias (comparacion de

diferentes alternativas en respuesta a una situacion precisa) (Ortegon et al., 2015).

Los elementos mencionados por Ortegon et al., (2015) ayudan a guiar el proceso de

disefio de politicas publicas, aunque en este apartado solamente nos enfocaremos en dos:
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analisis de problemas y analisis de objetivos.

a. Analisis de problemas

Analizar e identificar lo que se considere como problemas principales de la situacién a

abordar.

e A partir de una primera “lluvia de ideas”, establecer el problema central que afecta a la
comunidad, aplicando criterios de prioridad y selectividad.

e Definir los efectos mas importantes del problema en cuestion, de esta forma se analiza
y verifica su importancia.

e Anotar las causas del problema central detectado. Esto significa buscar qué elementos

estan o podrian estar provocando el problema.

e Una vez que el problema central, las causas y efectos estan identificados, se construye
el arbol de problemas. Dicho arbol da una imagen de la situacion negativa existente.

e Revisar la validez e integridad del arbol dibujado.

El analisis funciona de mejor manera cuando todas las partes interesadas aportan su
vision de la problematica que viven, asi como expertos en el tema que son capaces de aportar

mejores ideas.
b. Analisis de objetivos

Este analisis permite describir la situacion futura a la que se desea llegar una vez que

se han resuelto los problemas.

e Consiste en convertir los estados negativos del arbol de problemas en soluciones,
expresadas en forma de estados positivos.

e Permite tener una vision global y clara de la situacion positiva que desea.

e Una vez que se construye un arbol de objetivos es necesario examinar las relaciones
de medios y fines que se han establecido para garantizar la validez e integridad del
esquema de analisis.

e Si al revelar el arbol de causas y efectos se determinan inconsistencias es necesario
volver a revisarlo para detectar las fallas.

e Si se estima necesario, se deben modificar las formulaciones que no se consideran

correctas, se deben agregar nuevos objetivos que se consideren relevantes.
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Se hace especial énfasis en ambos analisis porque son la parte sustancial que debemos
considerar al momento de disefiar una politica puablica. En suma, ambos analisis nos
mostraran donde estamos y a donde queremos llegar. Es decir, en el analisis de problemas se
mostraran todos los aspectos de la problematica vista por diferentes actores, de modo que lo
puesto en el &rbol de problemas sea coherente y pueda tener una solucién. Por otro lado, en
el analisis de objetivos se plantearan posibles soluciones que se adecuen a las herramientas
que se tienen disponibles y que, ademas, brinden una respuesta real a las problematicas

identificadas para evitar caer en la ambigiiedad o en propuestas erréneas.

1.5.2. Diagnéstico

El diagnostico es un elemento que no todos los disefiadores de politicas consideran y cuando
si lo hacen no le dan la importancia adecuada. La mayoria de las politicas publicas no
describen de forma clara el problema, puesto que la descripcidn suele ser incompleta, ya que
no se identifica con claridad a la poblacion afectada, existe una falta de estimacién de la
poblacion objetivo y de su cobertura, hay una carencia de riesgos a considerar tanto en el
disefio como en la implementacion de la politica, no hay una valoracion detallada del costo,
por lo general no se construyen indicadores que permitan medir las metas alcanzadas, y saber
si se cumplieron o no los objetivos. No quiere decir tampoco que todo estd mal disefiado,
pero si se considera que el realizar un buen diagndstico puede dar solucidn a estos y otros
problemas que se presentan muy cotidianamente al disefiar, implementar o evaluar una

politica publica.

Cohen y Martinez (s.f., como se cité en Lima y Aguilar, 2011), sefialan que un

diagnostico tiene dos funciones basicas:

e La descripcion que caracteriza el problema y cuantifica su magnitud y distribucion
en la poblacion objetivo.

e La explicacion plantea la estructura causal cualitativa y cuantitativa de las variables
que determinan el problema central. Se lleva a cabo para establecer qué y cuantos
bienes y/o servicios es necesarios entregar para solucionar total o parcialmente el

problema central.

Pasos de un diagnostico
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Para que un diagndstico permita determinar que tan factible es llevar a cabo la

aplicacion de soluciones dentro de un programa, proyecto o politica publica, resulta necesario

guiarse bajo ciertas premisas y/o pasos esenciales que seran la base para que las soluciones

tengan un nivel elevado de viabilidad en todas las &reas a considerar. En este sentido, Lima

y Aguilar (2011) enlistan una serie de pasos que deben seguirse para obtener un buen

diagnostico:

a)

b)

d)

Identificacion del problema central. Primeramente, es esencial centrarnos en la

realidad pues es lo que nos permitira identificar un problema tangible. Se

recomienda hacer un listado de problemas, que después pueden ser valorados por
diversos expertos y poder asignarles un grado de prioridad. Cohen recomienda que
para describir un problema, debemos hacerlo de forma negativa y recordando que no
se debe confundir un problema social con la ausencia de cobertura o falta de entrega
de un servicio especifico.

Elaboracion de la linea de base. Una vez identificado el problema con el que se va a
trabajar y se va a resolver, entonces debe considerarse que la linea base son los datos
que se tienen del problema, lo que después ayudara a conocer el impacto que la
politica ha generado en la poblacion objetivo. La informacion siempre debe ser valida
y confiable, pues de ello dependera el logro de nuestros objetivos y el alcance de
nuestras metas.

Definicion de la poblacion objetivo. Esta no se identifica por si sola y se debe tener
especial precaucion al momento de definirla.

Estudio de la oferta. Es recomendable realizar un estudio de todas las politicas
existentes 0 hayan existido para resolver el problema que se eligid. Es importante
realizar este paso, ya que al ver otras politicas podemos conocer qué hicieron, qué

propusieron y que resultados obtuvieron.

A menudo, muchas de las politicas publicas que se evaltan tienen fallas esencialmente

en el diagnostico y, obviamente, en el escaso o nulo analisis de la problematica, los datos que

se tienen de esta, la poblacion afectada y, ademas, la nocién de otras soluciones que han sido

implementada desde que el problema entr6 a la agenda publica. Es por ello que, si no se

incluye un diagnostico al momento de disefiar una politica publica, ésta podria no tener el

éxito deseado o, incluso, no alcanzaria a cubrir los objetivos planteados.
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En sintesis, es evidente la necesidad de poner especial atencion y los esfuerzos
necesarios para lograr un analisis de calidad que permita tomar en cuenta las areas necesarias
que participan dentro de una determinada problematica. Aunado a esto, se considera que otro
de los pasos que deben llevarse a cabo dentro del diagndstico es un analisis de recursos para
precisar cudles elementos se tienen a disposicion y cuales realmente cumpliran la funcion de
dar cabida a una solucion exitosa para los involucrados. Es asi que teniendo en cuenta este
elemento se puede proceder a definir la solucion mas viable, pues ya se contara con un

andlisis de lo que puede o no hacerse para dar seguimiento a la problemaética en cuestion.

1.5.3. Definicién de problemas

Aguilar (1993) en su antologia titulada Problemas Publicos y Agenda de Gobierno, presenta
el texto Problemas de la definicién de problemas en el anélisis de politicas publicas de
Eugene Bardach, en el cual se hace alusion exclusiva a la definicion de problemas y su
importancia dentro del andlisis de las politicas y, también, para su entrada en la agenda de

gobierno.

Bajo esta premisa, se debe entender que la definicion de problemas va en
concordancia con la perspectiva de la ciudadania, principalmente por el principio analisis
costo-beneficio inmerso en el andlisis de las politicas publicas. Dicho principio es esencial
ya que toma en consideracion las satisfacciones e insatisfacciones previas a la formulacion
de las politicas publicas. Esto significa que implementar este principio servira para llegar a
un consenso de lo que realmente significa un problema. Es decir, existira un clima igualitario
al momento de definir qué situacion requiere especial atencién y se considera un problema.
Todo esto resulta relevante ya que permitird tomar decisiones basadas en hechos tedricos y
préacticos y, en dado caso que los problemas tengan origen sentimental, se debe cuestionar
hacia que via estan orientados y si realmente cumplen el requisito de afectar a cierta parte de

la poblacion.

Entonces, la primera tarea del analista es "desempacar el asunto™ (to unpackage the
issue), o sea, tirar por la borda los subrepticios elementos causales y prescriptivos e identificar
los sentimientos de malestar, incomodidad, etcétera que constituyen "el problema" o
"problemas". No todos los problemas, en el sentido de insatisfaccién de los ciudadanos,

pueden o deben ser de la incumbencia del gobierno. Como proposicién abstracta es
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virtualmente imposible no estar de acuerdo con esta afirmacion. Hay problemas que el
gobierno no puede ni debe tocar. Sin embargo, cuando se trata de casos especificos hay
margen para muchas inconforrnidades legitimas, algunas de las cuales son suficientemente

profundas y razonadas, como para calificarlas de "ideoldgicas" (Bardach, 1993).

1.5.4. Focalizacion de la poblacion

Es fundamental en el momento de disefio de las politicas publicas, no solo para identificar
los actores frente al problema, las responsabilidades en las soluciones, determinar
beneficiarios, sino también para activar procesos de participacion y hacer anélisis de
factibilidad politica de las soluciones. Los actores involucrados en la politica pablica, implica
también conocer el rol que cumplen estos en dicho proceso (Tapia et al., 2010; Ordofiez,
2013, como se cito en Mesa y Murcia, 2020), asi como actores considerados poderosos, con
informacion valiosa, opositores potenciales, etc. (Bardach, 1998, como se citdé en Mesa y
Murcia, 2020).

La poblacion potencial se refiere a todas las personas que son afectadas por el
problema publico. Esta informacion puede obtenerse a través de la cuantificacion de
afectados (Franco, 2016). Los apoyos focalizados son aquellos que se dirigen hacia grupos
de poblacidn que presentan caracteristicas especificas 0 que se encuentran habitando en zonas
delimitadas territorialmente. Se parte de la premisa de que no existe un acceso equitativo a
los bienes o servicios para toda la poblacion, y que s6lo una discrecionalidad intencionada
ayuda a que quienes menos tienen puedan superar los obstaculos para el aprovechamiento de
los apoyos. Su proposito es asegurar que todos los beneficios de las acciones lleguen a las
areas prioritarias. Dicha focalizacién busca méas que la eficiencia de los esfuerzos y los
recursos que se aplican, busca principalmente promover la equidad a través de la objetividad,

trasparencia y sin discrecionalidad alguna (Hernandez et al., 2005).

Hernandez et al., (2007) puntualizan que al momento de realizar estrategias de
focalizacion se deben considerar las peculiaridades de las poblaciones y las regiones. Es
necesario asegurarse de que los recursos seran otorgados a quienes mas lo necesiten y no
destinarlos a quienes se encuentren en una situacion apremiante. En la politica publica, la
principal motivacion para la focalizacion surge a partir de tres factores: 1) maximizar la

reduccion de la pobreza, 2) limitar eficiente los recursos y 3) aprovechar el costo de
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oportunidad entre el nimero de beneficiarios y el monto de la transferencia. En el mismo
sentido, Hernandez et al., (2007) enlistan seis métodos de focalizacion, asi como
ejemplificaciones de programas llevados a cabo por Sedesol (actualmente Secretaria de

Bienestar) los cuales se muestran en el Anexo 1 de este documento.

El Coneval (2017) realiza una distincion entre tres tipos de poblacion: potencial,
objetivo y atendida. La poblacion potencial (PP) es la poblacion que presenta la necesidad
y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser elegible
para su atencion. La poblacion objetivo (PO) es la poblacién que el programa tiene planeado
0 programado atender para cubrir la poblacion potencial y que cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en su normatividad. Y, por altimo, la poblacién atendida (PA) es la

poblacion beneficiada por el programa en un ejercicio fiscal.

Las poblaciones potencial y objetivo se definen en documentos oficiales y/o en el
diagnostico del problema y deben cumplir con las siguientes caracteristicas: a) unidad de
medida, b) estdn cuantificadas, c¢) metodologia para su cuantificacion y fuentes de

informacién y, d) se define un plazo para su revision y actualizacion (Coneval, 2017).
Al establecer la poblacién, menciona el Coneval (s.f.) que se debe considerar lo siguiente:

e Definicién del problema: tener claridad sobre la poblacién que presenta la necesidad
0 a quienes se espera modificar sus condiciones de acceso a derechos. Asi como la
magnitud comprobada de esta poblacion. Al mismo tiempo, se debe contar con un
andlisis de las causas y consecuencias directas e indirectas que producen el problema.

e Definicidn de objetivos. Los objetivos que se planteen deben ser factibles de alcanzar
y sobre todo medibles.

e En el caso de la poblacion potencial todo programa se deriva de una poblacion con
una necesidad o problema a atender, por lo que es importante definir a esta poblacion
en un programa.

e Enel caso de la poblacion objetivo es necesario considerar el proceso de focalizacion

para distribuir apropiadamente los recursos.

En resumen, la focalizacién de la poblacion a través de los criterios que establecen
autores como Franco, Hernandez et al., y el Coneval sirven como base para identificar,

principalmente, a los individuos que necesitan ser atendidos de forma inmediata y que
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recibirdn un apoyo adecuado para mitigar la problematica en la que se encuentra. El
establecer la focalizacion de la poblacion permite identificar cuales son los recursos con lo
gue se cuentan y para cuanta poblacion es posible atender, de modo que no deben existir
inconsistencias al momento de la definicion de la poblacion ni una exclusion de los demés
interesados, al menos no sin haber dado una explicacion certera del porque se tomo cierta

decision.

1.5.5. Metodologias de participacion

Tapia et al., (2010, como se citd en Mesa y Murcia, 2020) desarrollan un modelo de
estrategias y herramientas para incidir mejor en las politicas publicas. Dicho modelo plantea
una interaccion confrontativa y cooperativa, asi como una participacion organizada, de
manera que sea posible persuadir, influir y transformar el proceso de la politica publica. Los
talleres participativos son esenciales en este ejercicio, por ello en algunas guias del disefio de
politica publica se brindan puntos de referencia para la preparacion, sensibilizacion y
facilitacion en diversos escenarios (Remurpe, 2008, como se cité en Mesa y Murcia, 2020),
durante todo el ciclo de la politica publica (Senplades, 2011, como se citd en Mesa 'y Murcia,
2020). Por otra parte, algunos autores hablan del ejercicio participativo de la ciudadania como
una accion complementaria de la politica publica (Ruiz Sanchez, s.f.), es decir, como un
medio para incorporar en el disefio de las politicas a los beneficiarios de las mismas (Ortegon,

2008, como se citd en Mesa y Murcia, 2020).

Por otra parte, la metodologia de Design Thinking provee una manera para generar
ideas/soluciones/productos innovadores basados en las verdades necesidades de los usuarios,
asi como en la factibilidad tecnoldgica y el valor agregado de éstas. Las etapas de esta
metodologia, segun la pagina web de Design Thinking Espafia (s.f.), se dividen de la siguiente

manera:

e Empatizar. Es la primera etapa del proceso y la base del mismo. Aqui se define el
arquetipo de usuario al que vamos a dirigirnos, establecemos nuestros objetivos de
investigacion y, a partir de ellos, decidimos qué técnicas de recopilacion de
informacidn utilizaremos. El objetivo de esta fase es identificar deseos y necesidades
relevantes para el usuario.

e Definir. En ella se organiza toda la informacion recopilada para identificar todas las
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areas de oportunidad desde la que podemos ofrecer soluciones relevantes para los
deseos y necesidades del usuario.

Idear. Es la parte del disefio de la solucién. Aqui se trata de dar el mayor numero de
ideas posibles que respondan al reto planteado.

Prototipar. A partir de las ideas generadas, se lleva a cabo una seleccidn, y éstas pasan
a prototiparse. Es decir, aqui se le da forma a las ideas de forma que se vuelvan
tangibles. De esta forma se le puede mostrar al usuario, quien podra dar su punto de
vista y decir en qué medida la solucion que se esta diseflando se ajusta a sus
necesidades 0 deseos.

Validacion o test. Es el momento en el que se muestra el prototipo de solucion al

arguetipo para el que estamos disefiando. La fase de validacidn exige preparacion. Se
establecen los objetivos, construir la guia y, por ultimo, mostrar al usuario nuestra
solucién, Este apartado sirve para aprender sobre el punto de vista del usuario y

mejorar la solucion planteada.

La aplicacion del pensamiento de disefio (design tkinking) no representa una nueva

metodologia de disefio para las mismas, sino una herramienta de coadyuvancia y

complementariedad del estado del arte actual del disefio de estas, partiendo de la premisa en

la cual una buena politica debe aprovechar las opiniones de aquellos que probablemente se

veran afectados por la propuesta. Si bien, la aplicacion del design thinking no representa un

nuevo modelo de disefio de politicas publicas, es abierta y acepta modificaciones y

adaptaciones que, segin Barbosa (2023), deben respetar los principios o reglas propios de

la metodologia propuestos por Meinel y Leifer:

Regla humana: el design thinking se centra en la actividad humana, tanto de disefiadores
como de participantes en el disefio. El pensamiento de disefio no solo busca disefiar
desde la perspectiva del usuario, también reconoce y exalta la labor de los disefiadores
gue piensan e innovan.

Regla de ambigtiedad: nunca hay una Unica posibilidad o solucién, siempre hay cabida
para las distintas interpretaciones de los problemas que conduzcan a nuevas soluciones.
Regla del redisefio: parte de la comprension de una maxima, en la cual las necesidades
humanas se buscan satisfacer son constantes en la historia. Lo que muta y evoluciona

son las maneras de satisfacer dichas necesidades, por tanto, se debe revisar siempre si
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hay posibilidad de mejora actualmente o en un futuro cercano.

- Regla de la tangibilidad: se debe propender a acercar a los usuarios a la realidad, y en
este sentido, la presentacion de los disefios mediante los sentidos acerca a los usuarios a
la realidad que se pretende crear. Por tanto, el hecho de hacer tangibles las ideas del

disefiador facilita la comunicacion humana.

En sintesis, la implementacién de una metodologia como el design thinking se ha
vuelto esencial dentro del disefio de las politicas publicas, puesto que la definicion de
soluciones se otorga por el individuo que padece la problematica y por el experto en disefio
de politicas publicas. Es decir, el gobierno no impone sus soluciones a pesar del descontento
que pueda generar, sino que existe un didlogo abierto donde existe una colaboracién mutua
para la mejora sustancial de una problemaética. Aunado a esto, existe la posibilidad de que las
soluciones se mejoren a pesar de que ya han sido implementadas o retroceder en el proceso,
en dado caso que el disefio no se haya llevado a cabo, pudiendo fortalecer todos los aspectos
necesarios para que la politica publica abone a la resolucion de la problematica y, ademas, se
adecue a las necesidades del usuario y a las herramientas que se tienen a disposicion.

1.5.6. Definicién de soluciones

Es una fase esencial después de la identificacion y priorizacion de los problemas porque en

ella se vislumbran lineamientos y alternativas para la tramitacion de estos. En este sentido,

algunas guias indican que la fase debe estar definida por los ciudadanos, esto con el fin de
que estas no se impongan desde los gobiernos exclusivamente (Tapia et al., 2010, como se
citd en Mesa y Murcia, 2020). Por ello, también se apela a las soluciones como una parte de
la identificacion del problema, de forma que los diversos actores involucrados en la politica

tengan un papel alli (Mideplan, 2016, como se cit6 en Mesa y Murcia, 2020).

En términos de priorizacidn de soluciones, es importante tener pasos que posibiliten
un orden ldgico. En este ejercicio, Franco (2013, como se citd en Mesa y Murcia, 2020)
propone establecer los objetivos de la poblacion, realizar una lluvia de ideas, analizar
acciones actuales y mejores préacticas, seleccionas las mejores soluciones y establecer la

poblacién objetivo.

Se trata de un punto clave en el disefio de la politica pablica, pues estas logran dar

direccionamiento a la realizacion de los objetivos a través de diferentes caminos a seguir. Las
49



definiciones son diversas, por ejemplo, pueden ser estrategias para dirigir un asunto
especifico (Ruiz, s.f., como se citd en Mesa y Murcia, 2020), estrategias comunicativas que
permitan aprobar y divulgar la politica pablica (Franco, 2013, como se citd en Mesay Murcia,
2020), o se plantea la necesidad de una planificacion estratégica que permita un proceso
dinamico, sistémico y participativo (Ortegdn, 2008, como se citdé en Mesa y Murcia, 2020).
También se entienden como diversas opciones de politica o cursos de accion (Bardach, 1998,
como se citdé en Mesa y Murcia, 2020), lineas de accion para definir medidas de politicas
(Gobierno de Chile, 2009, como se citd en Mesa y Murcia, 2020), lineas para determinar,
conseguir o alcanzar objetivos trazados (Remurpe, 2008, como se citdé en Mesa y Murcia,
2020), como acciones estratégicas para visualizar cursos de accion o énfasis de la politica
(Mideplan, 2016, como se citd en Mesa y Murcia, 2020), o como formas de actuacién para
dar sentido y contenido a las politicas publicas (Senplades, 2011, como se cité en Mesa y
Murcia, 2020). La incidencia y la participacion ciudadana también aparecen como elementos
importantes en las lineas estratégicas en algunos textos.

1.5.7. Objetivos

Muchos de los fallos de las politicas publicas encuentran su causa en problematicas asociadas
a los objetivos, por ejemplo, en la formulacién de objetivos ambiguos o vagos en el momento
del disefio; o en las interpretaciones o distorsiones de los objetivos disefiados que se hacen
en el momento de implementacidn. Los objetivos deben ser explicitos, claros y coherentes
con las soluciones y los enunciados de la politica publica. En muchas ocasiones suele

confundirse a los fines, metas y los indicadores como sinénimos.

La evaluacion de la politica publica se sitGa bajo el marco de lo que se conoce como
evaluaciones centradas en objetivos (Tyler, 1969, citado en Bueno y Osuna, 2013). Todas
ellas parten de la presencia de objetivos explicitos, claros y medibles en la politica o programa
a evaluar y solo éstos se erigen como parametros de referencia para la evaluacion. El
conocimiento de estos parametros es lo que permite delimitar las variables dependientes y

los criterios analiticos a aplicar en el proceso de evaluaciones (Bueno y Osuna, 2013).

Los equipos de evaluacion suelen enfrentarse a la ambigliedad con la que estos se
definen, mediante meras declaraciones de intenciones. Ademas, se puede agregar lo

siguiente:
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e Los objetivos son definidos de forma poco concreta. Por tanto, los decisores publicos
suelen adaptar dichos objetivos, no a las necesidades reales, sino a intereses politicos.

e La falta de concrecion de los objetivos permite que muchos de los instrumentos de
caracter financiero sean reorientados a necesidades que no eran tomadas en cuenta.

e La presencia de objetos implicitos llega a ser, en determinadas ocasiones,
contradictorios con los objetivos explicitos.

La evaluacion de la pertinencia responde a la exigencia de racionalidad supervisando
el grado en el que los objetivos, explicitos e implicitos, inciden en el marco de relaciones
causales que explican la realidad problematica sobre la que se interviene (Bueno y Osuna,
2013).

En pocas palabras, los objetivos son la clave sobre la cual se orientard la politica
publica, es decir, la claridad y coherencia de éstos permitird que todos los recursos sean
destinados a la problematica inicial y no sean desviados en intereses personales o politicos.
Sin embargo, se ha observado que los objetivos no persiguen ni cubren las necesidades a
atender de una determinada problematica, sino que abarcan una gama de opciones y

posibilidades.

1.5.8. Recursos

Toda politica publica que esta en proceso de disefio, requiere contar con diversos recursos que
permitan cumplir con cada uno de los propdsitos para los cuales ha sido planteada, es decir,
los diferentes instrumentos y herramientas con los que cuenta un orden de gobierno resultan
imprescindibles para tomar en consideracion el abordar una problematica desde todas sus
vertientes a fin de mitigar su impacto negativo en la sociedad. En este tenor, se enlistan los
diferentes tipos de recursos que facilitan la intervencion gubernamental en problematicas

sociales:

Tangibles
Son aquellos recursos fisicos que pueden tocarse, manipularse, almacenarse y trasladarse,
como equipos de computo, maquinaria, herramientas, vehiculos, inmuebles e incluso dinero.

En el caso del disefio de politicas publicas, es mas frecuente el uso de equipo de computos
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para redactar informacion sustancial de la problematica que se pretende abordar y los
elementos de las politicas publicas que intervendran en su solucién, también suele usarse
vehiculos para realizar trabajo de campo y comprender la situacion a la que se enfrentan. Por
ualtimo, el dinero es el principal elemento sobre el cual se definen las lineas de accion a
desarrollar en pro de un determinado sector, pues es necesario contar con un capital monetario
bastante amplio que permita delimitar las soluciones mas viables y que realmente abonen a la

mejora sustancial de la calidad de vida de la poblacion afectada.

Intangibles (humanos)

Son los recursos que no pueden tocarse. En este punto se destaca la informacion y el
conocimiento que viene del talento humano. Por tanto, los datos de una problematica resultan
ser un recurso intangible dentro de la politica publica, asi como el propio disefiador de la
politica publica, pues es quien posee las habilidades y la experiencia para desarrollar
adecuadamente su trabajo. Aunque también se considera que la ciudadania forma parte
fundamental de este proceso, pues son quienes brindan informacidn precisa de la problematica
a la que se enfrenta y, en ocasiones, formulan propuestas que favoreceran la condicion en la

gue se encuentran.

Econdmicos

Son todos los recursos que representan la cantidad de dinero que un organismo publico posee,
por ejemplo, impuestos, derechos, productos, aprovechamientos, ingresos derivados de la venta
de bienes y servicios e ingreso por financiamiento interno y externo. En este sentido, cada uno
de los recursos se destina a determinada area a fin de que cumpla con sus funciones, por lo que
el disefio de una politica publica se realiza con presupuesto publico que ha sido considerado
dentro de la agenda gubernamental.

1.5.9. Teoria de cambio

La teoria de cambio es una guia para el monitoreo y la evaluacion: expone como y por qué

una politica, programa o proyecto lograra los resultados e impactos deseados. El valor de una

teoria de cambio es que transmite visualmente las creencias de por qué es probable que una

politica tenga éxito en lograr sus objetivos (Morra y Rist, 2009, como se citd en el Centro de
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Implementacion de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento, 2019).

La teoria del cambio se disefia por medio de un proceso sistematico en el que se debe
plantear primero cuales son los cambios que se desean realizar (resultados) y, posteriormente,
como se va a lograr (actividades). Los beneficios de la teoria del cambio para el disefio de

politicas pablicas son los siguientes:

a) Entender y analizar los temas entre la comunidad. Los profesionales, investigadores

y la comunidad en general estimulan el pensamiento creativo en la construccion del
disefio especifico de las actividades y tareas, asi como su implementacion,

b) EI proceso de construir una teoria del cambio es similar al de la formulacion de un

proyecto, ya que permite generar un panorama mas completo de lo que se desea
realizar, sin limitarse a la informacion requerida por un formato de proyecto o una

matriz de marco ldgico.

Es importante destacar que la Metodologia de Marco Légico, a través de su arbol de
problemas y de objetivos, permite proponer soluciones y modificarlas a conveniencia, pero
la teoria de cambio incorpora la posibilidad de trabajar coordinadamente con los actores
interesados a fin de detallar la problemética y las soluciones mas acordes, asi como las
posibles fallas que puedan presentarse al momento de implementar las actividades que
permitiran resarcir la problematica. Sin embargo, se considera que tanto la Teoria de Cambio
como la Metodologia de Marco Logico persiguen el mismo objetivo: identificar la
problematica, proponer soluciones y darles seguimiento con la finalidad de eliminar fallos
para que la politica publica funcione adecuadamente, por lo que no deben ser vistas como
dos polos opuestos, sino como dos herramientas complementarias que buscan emitir

propuestas factibles para la resolucion de una problematica

En el momento en el que se pretende brindar una solucion a cierta problematica, los
tomadores de decisiones deben valorar toda una serie de acciones positivas 0 negativas que
pueden beneficiar o afectar la politica que se pretende implementar. En estas circunstancias,
es favorable tomar en cuenta cada uno de los factores que intervienen en su disefio e
implementacién, de modo que la propuesta sea totalmente propicia y no genere pérdidas por
un mal manejo de los recursos. Cabe destacar que muchos de estos cambios dependen de la

focalizacion de la poblacion, los objetivos, los tomadores de decisiones, quienes
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implementan la politica publica e, incluso, a quienes va dirigida. Asimismo, una teoria de
cambio debe estudiar nuevas posibilidades para la mejora de politicas ya hechas y proximas
a implementarse, de ahi radica la importancia de tomarla en cuenta para moldear las politicas

publicas.

La teoria de cambio de una politica puede definirse como un conjunto de supuestos
explicitos y/o implicitos sobre qué acciones son necesarias para resolver un determinado
problema y por qué el problema responderd a esas acciones. Intenta desarrollar una
explicacion sobre como funciona esta politica y bajo qué circunstancias (Leeuw, 2003, como
se citdo en el Centro de Implementacion de Politicas Pablicas para la Equidad y el
Crecimiento, 2019), ademas, se explicitan los supuestos y la comprension que se tiene sobre
las relaciones entre los elementos involucrados en torno al fendmeno, poniendo en comun la
vision de quienes seran los agentes de cambio, facilitando de ese modo la colaboracién y el

alineamiento hacia los objetivos (Fernandez, 2017).

En este tenor, y segin informacidn de Real-Dato; Peters; Zittoun y Weible y Sabatier
(2017, citado en Pifias, Page y Pike, 2018), los marcos y enfoques para explicar el cambio de
politicas publicas son los siguientes: Enfoque de las corrientes maltiples, Teoria del equilibrio
interrumpido, marco de las coaliciones promotoras, Marco de difusion de politicas, Teoria de
la retroalimentacion de politicas y Marco de la narracién de politicas. A continuacion, se

describe cada uno de ellos.

a) Elenfoque de las corrientes multiples. Desarrollado por Kingdon en 1984 y donde se
describe la formacién como el resultado del flujo de tres corrientes: problemas,
politicas publicas y politicas. La primera consiste en los asuntos que los disefiadores
de politicas publicas y los ciudadanos han interpretado como problemas y que desean
solucionar. La corriente de politicas son situaciones que implican condiciones macro
politicas: resultados electorales, cambios en legisladores o en personal de la
administracién publica, o incluso en la opinidn publica. Las tres corrientes convergen
periédicamente dando lugar a oportunidades de cambio (Cohen-Vogel y McLendon,
2009; Zahariadis, 2014, citado en Pifias, Page y Pike, 2018).

b) Teoria del equilibrio interrumpido. Desarrollada por Baumgartner y Jones en 1993.
Sostiene que la formulacién de politicas publicas se caracteriza por largos periodos
de cambios incrementales interrumpidos por breves periodos de cambios importantes.
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d)

f)

Segun esta teoria, las condiciones para el cambio a gran escala pueden darse cuando
ocurre un problema diferente o con nuevas dimensiones que puede llamar la atencion,
nuevos actores se involucran en el problema, el tema destaca mas y recibe mayor
atencion de los medios de comunicacion y de la opinién publica. (Pifas, Page y Pike,
2018)

Marco de las coaliciones promotoras. Basado en Sabatier (1988) y Sabatier y Jenkins-
Smith (1993). En este marco los individuos tienen creencias basicas sobre las politicas
publicas, incluyendo la gravedad del problema, sus causas, la capacidad de la
sociedad para resolver el problema y sus soluciones. Los autores que utilizan este
marco aseguran que el cambio de las politicas publicas ocurre a través de la actividad
coordinada entre individuos y organizaciones dentro y fuera del gobierno que
comparten las mismas creencias politicas basicas (Sabatier, 1993: Jenkins- Smith et
al, 2014, citado en Pifias, Page y Pike, 2018).

Modelo de difusion de politicas. Desarrollado por Rogers en 1962 y Berry y Berry
(1990 y 1992). Se centra en el proceso mediante el cual un agente de cambio modela
0 comunica una innovacion. Esta puede ser diversa como un producto, una practica,
una politica o una idea. La difusion de politicas es un proceso por el cual las

innovaciones de politicas se extienden de un lugar a otro y que favorece su uso

en un determinado tiempo y/o lugar (Dolowitz y Marsh,1996, citado en Pifias, Page
y Pike, 2018). Es mas probable que se adopte una innovacion si es relativamente facil
de comprender, percibida mejor que la practica, politica o idea que sustituye, y/o es
compatible con los valores, creencias y necesidades de los posibles adoptantes.
Teoria de la retroalimentacion. Pone de relieve que la creacion de politicas se produce
normalmente en un contexto profundamente influenciado por las politicas existentes
(Mettler y Sorelle, 2017, citado en Pifias, Page y Pike, 2018). Esta teoria argumenta
que generalmente es dificil cambiar las politicas porque las instituciones son rigidas
y los actores protegen el modelo vigente (incluso si no es éptimo). En dado caso de
querer modificar las politicas ya existentes, los costos son elevados, por lo que resulta
mas conveniente la continuidad que el cambio de politicas publicas.

Marco de la narracién de politicas. Busca medir como se usan las narrativas en la
formulacion de politicas, es decir, las historias de los origenes, objetivos e impactos

probables de las politicas. Se usan estratégicamente para reforzar u oponerse a las
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actuaciones publicas.

Finalmente, en la pagina del Centro de Implementacién de Politicas Publicas para la
Equidad y el Crecimiento se establecen una serie de tres pasos fundamentales que deben

seguirse para construir una teoria de cambio.

Paso 1: Cadena de valor o de resultado. Es un instrumento que permite ordenar de
manera ldgica las distintas etapas o eslabones a través de las cuales una politica se desarrolla:

insumos, procesos, productos, resultados e impactos.

Para construir la cadena de valor o de resultados es necesario:

e Identificar el problema que la politica, programa o proyecto busca resolver, teniendo
en cuenta sus causas y consecuencias.

e ldentificar en qué consiste la politica, programa o proyecto, particularmente los
productos que entrega y los insumos y procesos relacionados.

e Definir los resultados e impactos esperados. A fin de establecer claramente los

vinculos entre los distintos eslabones de la cadena.

Paso 2: Mecanismos causales. Una teoria de cambio debe especificar y explicar cuales
son los mecanismos causales que enlazan los eslabones. Los mecanismos causales expresan
por qué y como los insumos y procesos implementados generan los productos planificados y
los resultados e impactos esperados.

Paso 3: Supuestos. También se debe explicitar los supuestos bajo los cuales la cadena
funciona. Hay muchos factores que interactian con los proyectos, programas y politicas. Es
necesario incorporarlos como parte de los supuestos que se hacen sobre el proceso de cambio

en tanto constituyen el mayor riesgo para el éxito de la intervencion.
Al identificar los supuestos se recomienda atender especialmente a:

e Condiciones previas importantes para la implementacion exitosa del
programa/politica.

e Factores contextuales 0 ambientales que probablemente apoyaran u obstaculizaran el
progreso en obtener los resultados y el grado en que se obtienen. Dichos factores
pueden estar vinculados a aspectos socio-culturales, economicos o politico-

institucionales.
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En sintesis, una teoria de cambio permite abrir un abanico de posibilidades donde se
estudian los factores imprescindibles que deben tomarse en consideracion para que la politica
publica aborde a la problematica desde todas sus vertientes. El realizar dichas acciones
reforzard la toma de decisiones, aunque también sirve como un andlisis para asegurar su

factibilidad dentro de la esfera publica.

1.5.10. Enfoques y principios

Estos son los que guian filosofica, normativa y epistemoldgicamente el accionar de la politica
publica. El enfoque es percibido como aquella perspectiva que tendra la politica publica, de
forma que esta se integre con aspectos mas operativos como los lineamientos estratégicos o
los objetivos, asi mismo, se hace necesario tener principios a modo de reglas, instituciones o
normas de conducta que puedan orientar a los actores involucrados en el proceso de politica
(Mideplan, 2016, como se cit6 en Mesa y Murcia, 2020).

1.6 Coherencia internay externa de las politicas publicas

A lo largo del capitulo se ha explicado el concepto de politicas publicas, sus fases, los
instrumentos caracteristicos y el analisis de politicas, el cual resulta imprescindible para
determinar si dicha politica cumple cabalmente con lo estipulado. En otras palabras, para
conocer si la decision tomada y formalizada en el documento se aplica en la practica o de qué
forma se puede identificar cuando una politica esta fallando, se deben tomar en cuenta los
aspectos internos y externos de la misma. Por ello, se debe partir del supuesto de que el
fracaso de las politicas no siempre tiene que verse reflejado en su disefio y diagndstico, sino

también en la implementacion.

Al disefiar una politica o programa publico se piensa que su coherencia interna es
correcta y no presenta falla alguna que pudiera dificultar su implementacion, el logro de los
objetivos planteados o la solucion del problema origen de dicha accidn publica. Sin embargo,
podemos observar que la mayoria de politicas publicas disefiadas suelen tener un alto indice
de fracaso, pues los objetivos y metas no se cumplen con respecto a lo previsto. Si bien,
algunas implementaciones resultan exitosas, al momento de evaluarlas emanan multiples

cuestionamientos acerca de su viabilidad.
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Bueno y Osuna (2013) argumentan que al valorar o analizar la coherencia de las
politicas publicas, se toma en cuenta la compatibilidad de la estrategia en su conjunto, tanto
en lo que respecta a su estructura interna como en relacién con otras referencias de
intervencion, normativas, etc. En este sentido, se abordan dos niveles de coherencia: interna

y externa, siendo cuatro autores los que enfatizan en esta area.
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Coherencia interna

Para empezar, se debe definir que los espacios de politica publica son “areas de
politica mas o menos establecidas que dan significado a problemas comunes y que tienen
propiedades integradoras” (May et al., 2006, citado en Cejudo y Michel, 2016). A menudo
se puede observar la existencia de problemas publicos similares que se abordan con politicas
publicas que coexisten en el mismo espacio y que deben estar dotadas de coherencia
para que cada una cumpla el proposito y objetivo por el cual fue disefiada, de modo que cada
una tenga destinada un area en la que debe surtir efectos positivos, todo ello con la finalidad
de que los recursos invertidos no sean mal empleados y que se pueda diferenciar lo que cada
politica realiza para dar atencion a la problemética.

Michel y Cejudo (2016) argumentan que la coherencia en las politicas publicas hace
referencia a lo interno de éstas. El punto nodal de este aspecto es si el Estado es congruente
al momento de definir un problema publico y si existe una légica entre su definicion, los
instrumentos utilizados y la solucion esperada, es decir, se analiza y juzga la compatibilidad
y las sinergias entre objetivos y, por otra parte, la asociacion logica entre los medios y los
objetivos que se pretenden alcanzar. En este caso se deben considerar los objetivos explicitos
y los implicitos (Osuna y Méarquez, 2000, como se citd en Bueno y Osuna, 2013). Pawson
(2013, como se cit6 en Michel y Cejudo, 2016), asegura que toda politica supone una teoria
del cambio que vincula el problema publicado identificado con la situacion que desea
obtenerse a partir de la intervencién y, en el medio, con una serie de instrumentos y acciones
que seran usados para lograr ciertos resultados. Por tanto, el espacio de politicas publicas es
fundamental para conocer los problemas publicos y cudles son las acciones encaminadas para
la resolucion de éstos, determinado la I6gica de lo que busca perseguir y lo que realmente ha

llevado a cabo.

De este modo, si la consistencia en la teoria causal falla, la implementacion esta
basada en falsos supuestos, impidiendo que la teoria pueda ejecutarse de acuerdo al plan. Por
otro, si la teoria causal no es coherente, las politicas no pueden cumplir con sus objetivos,
aun cuando el esfuerzo por implementarla sea extenuante. En este nivel los instrumentos de
evaluacion mas utilizados para determinar la coherencia interna permiten medir la causalidad

y pertinencia de la intervencién por medio de las siguientes vertientes:
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- Definicion del problema.
- Solucidn corresponde a la problematica.
- Poblacion objetivo esta definida y cuantificada.

- Indicadores implementados capturan los resultados de los programas
Coherencia externa

En este nivel de coherencia se analiza el grado de compatibilidad entre los objetivos
perseguidos por la politica disefiada y otros objetivos propuestos por otras actuaciones o
incluso normativas de rango superior, igual o inferior a los que propone la politica de

intervencion Osuna y Méarquez, 2000, citado en Bueno y Osuna, 2013).

Por su parte, Michel y Cejudo (2016) aseguran que dos politicas son coherente entre
si cuando hay capacidad de alcanzar, en combinacidn, un objetivo méas amplio; cuando en un
mismo espacio de politicas la consecucion de los objetivos y la implementacién de los
componentes de la politica “A” refuerzan la consecucion de los objetivos y la
implementacion de los componentes de la politica “B”, o por lo menos no los obstaculizan;
hay coherencia cuando al implementar la politica “A”, se estd atendiendo a un tipo de
poblacion objetivo distinta de la que atiende la politica “B”; por tltimo, dos politicas pueden
compartir el mismo tipo de poblaciones objetivo, pero utilizar instrumentos diferentes,

aunque complementarios, para lograr resolver un problema puablico.

En suma, la coherencia se da cuando las politicas publicas se interrelacionan en el
mismo espacio, posiblemente con el mismo tipo de poblacion objetivo, la misma
problemaética, pero con diferente metodologia e instrumentos para dar cabida a soluciones
exitosas. La intencién es que su complementariedad no obstaculice por ningin motivo el
propdsito por el cual son disefiadas las diferentes politicas, permitiendo que se aborde desde

todas las vertientes la problematica, a la vez que se brindan soluciones.

En este apartado, los objetivos de dos espacios de politica distintos se corresponden
0, por lo menos, la consecucion de los objetivos del primero no afecta la consecucion de los
objetivos del segundo. Los espacios de politica son mas amplios y complejos que las politicas
publicas y, por tanto, también son menos maleables. Los espacios de politica implican la
solucion de problemas méas grandes, que suponen la intervencién de mas actores, con

distintos intereses, que buscan avanzar en la eleccion de soluciones que responden a légicas
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distintas y, muchas veces, contradictorias (Jochin y May, 2010, citado en Michel y Cejudo,
2016). De forma especifica, en este nivel se analiza la interaccion entre los resultados y
el proceso de implementacion de los espacios de politica. En estos espacios la interaccion
puede ser de forma horizontal y vertical. Se dice que los espacios que interactdan de forma
vertical cuando los instrumentos utilizados para alcanzar sus objetivos estan afectando el
logro de los objetivos de otros espacios de politica. En cambio, cuando la interaccion es
vertical, los espacios de politica de un &mbito de gobierno se encuentran afectando los de

otro ambito de gobierno (Nilsson et al., 2012, como se cit6 en Michel y Cejudo, 2016).

En el caso de este nivel no hay un instrumento que pueda identificar la coherencia
existente entre dos politicas 0 mas. Se asume que la interrelacién entre diferentes politicas
esta conectada con el Plan Nacional de Desarrollo, por lo que podria asegurarse que son
coherente. Sin embargo, no se trata de asumir politicas coherentes entre si, sino de disefiarlas.
Es decir, no solo con el Plan Nacional se logra una coherencia, sino que intervienen otros
elementos como la coordinacion, planeacion y evaluacion lo que permitirdn determinar la

coherencia de dichas politicas.

En este primer capitulo se abordaron todas las cuestiones tedricas que inciden en la
comprension de lo que realmente es una politica publica, descrita desde el punto de vista de
varios autores, los cuales llegan a la conclusion de que una politica publica es disefiada,
ejecutada y valorada con la intencion de mitigar o eliminar de raiz una problematica que
afecta a una determinada parte de la poblacion siempre y cuando sea un tema que tenga
solucion, gque sea de interés para estar en la agenda gubernamental y que se tengan las
herramientas necesarias para brindar una solucion eficaz y eficiente. Asimismo, se tomaron
en cuenta los elementos que forman parte de las politicas publicas, los instrumentos con los
que cuenta para su disefio (que es el tema central de esta tesis) y de qué forma se puede
determinar su coherencia interna y externa. En este sentido, las bases tedricas permiten
expandir las ideas generalizadas que se tienen de una politica publica, a una forma mucho
mas concreta y directa, donde los conocimientos sean orientados y expresados dentro de una
determinada area a fin de abonar en la consecucién de mejoras sustanciales de todos los
objetivos propuestos en las politicas publicas existentes o proximas a disefiarse,

implementarse y valorarse.
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CAPITULOII

INFANTES Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD:
EXCLUSION PREMEDITADA EN UN CONTEXTO DE EVOLUCION
SOCIAL

El proposito de este capitulo es sentar las bases tedricas que permitan comprender lo que
realmente significa el concepto de discapacidad visto desde la perspectiva de organismos
internacionales, asi como de instituciones y autores. Aunado a ello, se reconocen las
principales barreras a las que se enfrentan las personas que padecen una discapacidad,
especialmente los infantes y adolescentes, en quienes se centra el andlisis de esa tesis. El
conocer cual es la verdadera problematica que viven dia a dia, permitird determinar la
factibilidad de las politicas puablicas, de sus herramientas e instrumentos en materia de
discapacidad. Todo ello brindara una vision racional y critica de las verdaderas necesidades
de los nifios y adolescentes con discapacidad, reconociendo de ese modo la toma de

decisiones de los gobiernos en turno, ya sea de forma positiva o negativa.

2.1. Evolucion de la discapacidad en infantes y adolescentes

La discapacidad es tema que se ha vuelto central en gran parte del mundo por el elevado
nimero de personas que la padecen y que requieren cuidados especializados. El escaso
cuidado y atencion hacia esta poblacion los ubica dentro de un sector histéricamente
vulnerado y excluido de las actividades cotidianas a raiz de la condicién precaria en la que
se ven inmersos desde su nacimiento o en el desarrollo de sus discapacidades. Ya desde la
época antigua, los romanos establecieron los efectos civiles de las personas con
discapacidades mentales o cognitivas creando la curatela, una institucion para administrar los
bienes de un sujeto que no tenia la capacidad de ejercer por si solo sus derechos. En este
entonces, a las personas con discapacidad mental se les llamaba “furiosos”, y aquellos con
limitaciones o pobre en el desarrollo de sus facultades intelectuales se denominaban “mente
captus” (Mufioz, 2010, citado en Hernandez, 2015). Asimismo, Mufioz (2010) ratifica que
62



en el Codigo de Napoledn, en su titulo XI sobre la mayoria de edad y de los mayores que
estan protegidos por la ley, respecto a los discapacitados mentales, en su articulo 489
indicaba: “el mayor de edad que esté en un estado habitual de imbecilidad, de demencia o de

furor, debe ser sujeto a interdiccion, aun cuando ese estado presente intervalos lacidos”.

La condicién de discapacidad en parte de la poblacién dio origen a distintos modelos
que explican la raiz de sus males y como eran percibidos por las personas a lo largo de
distintas épocas. El primer modelo fue el “de prescindencia”, que argiiia que las personas con
discapacidad eran una carga para la sociedad, sin nada que aportar a la comunidad, se suponia
inconveniente el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias con discapacidad. Asimismo, su
nacimiento suponia el resultado de un pecado por los padres por lo tanto era una vida que no
merecia ser vivida y eran sometidos a infanticidios (Ripollés, 2008, citado en Hernandez,
2015). En este sentido, las personas eran asumidas como innecesarias por diferentes razones:
porque no aportan a la comunidad; albergan mensajes diabdlicos; son consecuencia del enojo

de los dioses y por eso se prescinde de su existencia (Palacios, 2017).

En una segunda etapa, el modelo “rehabilitador” surge a finales del siglo XVIII y
comienzos del XIX. La caracteristica de este modelo es la medicalizacion que se propicia a
raiz del abandono de nifios en los asilos, reformatorios y manicomios en la Edad Media. Aqui
se da la fase de la reclusion, o de la persona con discapacidad como animal domeéstico; esta
persona deja de ser excluida de mundo humano y adquiere la categoria de ser humano, pero
enfermo (Seoane, 2011) y que requiere de cuidados médicos prestados por profesionales en
forma de tratamiento individual para conseguir la cura, adaptacién o un cambio en su

conducta (Palacios, 2017).

La ultima fase se da en los afios sesenta del siglo XX, teniendo por nombre modelo
social, una etapa importante donde la persona con discapacidad se considera finalmente como
un ser humano. La sociedad comienza a aceptar la diferencia y respeta a la persona con
discapacidad como persona humana (Seoane, 2011), teniendo en mente pueden aportar a las
necesidades de la comunidad en igual medida que el resto de las personas sin discapacidad,

pero siempre desde su valoracion y el respeto de su condicion de personas (Palacios, 2017).

2.2. Concepto de discapacidad

Para comenzar a definir el concepto de discapacidad, resulta necesario hacer una distincion
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entre palabras que son similes, pero que se aplican en contextos totalmente diferentes, como
lo son los términos de deficiencia, minusvalias y, por supuesto, discapacidad. Aparicio
(2009), realiza esta importante distincion, argumentando que la deficiencia es una desviacion
en el estado biomédico del individuo donde se relevan trastornos al nivel del 6rgano, es decir,
es la exteriorizacion de una consecuencia a nivel patologico. La discapacidad son las
consecuencias de dichas deficiencias desde el punto de vista de rendimiento funcional y de
la actividad del individuo, referidas a habilidades en forma de actividades y comportamientos
cotidianos. Por su parte, la minusvalia es la discrepancia entre la actuacion o estatus del
individuo y las expectativas del grupo concreto al que pertenece, es decir, hace referencia a

las desventajas que experimenta como consecuencia de las deficiencias y discapacidades.

Estos tres conceptos se interrelacionan y sirven para analizar el cémo surge realmente
una discapacidad, siendo una falla organica la que origina la discapacidad y posteriormente
la minusvalia. Aungue la similitud sea sumamente notoria, no se pueden utilizar los conceptos
como sinénimos, puesto que el significado engloba areas especificas de un determinado
padecimiento. En este tenor, distintos autores y organizaciones han definido la discapacidad.
Gonzélez (2002) utiliza el concepto de la Convencion Interamericana para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad de 1999, donde
discapacidad “significa una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales

de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econdémico y social”.

Las discapacidades, segin Diaz (2010) no son el producto bioldgico de la debilidad
de determinados individuos, sino que en la mayoria de los casos surgen de factores y pautas
sociales, que provocan las deficiencias funcionales motoras, sensoriales o intelectuales, las
cuales deben ser vista como un fendmeno complejo, multidimensional y que se construye
segun los diferentes contextos culturales, sociales e histéricos (Gallagher et al., 2014, como
se citd en Pereira et al.,, 2023). Cuando una persona presenta una condicion de
discapacidad, menciona Moreno et al., (2006, como se citd en Diaz, 2019), causa maltiples
cambios en la vida de una persona y sus familiares, los cuales se relacionan con la condicion
de dependencia asociada a una limitaciéon fisica y mental, la alteracion del estado de salud, la

modificacion en el rol y en las actividades sociales.

En este tenor, Pagliuca et al., (2015, como se citd en Vasquez y Neira, 2011)
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menciona que la percepcién de la discapacidad era entendida por la poblacion con
limitaciones fisicas como un problema generado en la sociedad, analizando la opinion de la
gente sobre su discapacidad, es claro que las personas con discapacidad no se ven como
individuos activos en la sociedad. La discapacidad es diferente a eso, es un fenémeno
definido como el grado de dificultad para relacionarse e integrarse dentro de un ambiente
social, el cual definira quien de ellos tiene discapacidad o no. De este modo, el problema no

reside en el individuo sino en la relacién con la sociedad.

Para Diniz (2009) existen dos maneras de comprender la discapacidad. La primera se
entiende como una manifestacion de la diversidad humana, donde un cuerpo con deficiencias
es el de alguien que vivencia padecimientos fisicos, mentales o sensoriales. Pero son las
barreras sociales las que provocan desigualdad. La segunda forma da a entender que la
discapacidad es una desventaja natural, debiendo concentrar los esfuerzos en reparar las
deficiencias, a fin de garantizar que todas las personas tengan un estandar de funcionamiento
tipico a la especie. Las deficiencias en esta forma se clasifican como indeseables y no como
una expresion neutra de la diversidad humana. Esta segunda vision resulta un tanto irrisoria
por la forma en que se puntualiza a la discapacidad, dejando de lado que ésta tiene su origen
meramente en algo bioldgico e incluso ambiental, determinandola como algo indeseable y
que no forma parte del largo desarrollo humano desde siglos pasados. Por tanto, es necesario
sostener que la discapacidad es el resultado de la disposicion del material opresivo de la
sociedad (Barnes, 1996; Oliver, 1990, 1996).

La Unidad de Integracion y Coordinacion de Politicas de Discapacidad de la
Universidad de Alcald, en 2016, realiz6 una guia de orientacion al profesorado para conocer
las necesidades educativas especiales, donde establece que la discapacidad no es una entidad
aislada en las personas, sino que esta definida por la condicion de salud, las complejas
relaciones que pueden establecerse entre esta condicion y los factores personales y
contextuales que la rodean. De este modo, las condiciones ambientales y contextuales pueden

agravar la situacion de discapacidad de una persona.

En suma, la discapacidad mas alla de ser algo biolégico o ambiental, va progresando
negativamente a raiz del contexto social en el que se desenvuelve la persona discapacitada.
Aunado a esto, el contexto educativo, de salud, econémico y politico son factores clave que

pueden mejorar o deteriorar la condicion en la que se encuentra el individuo. Si bien, cada
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factor puede analizarse individualmente, omitir alguno de ellos como la causa subyacente de
la discapacidad seria errado. La conceptualizacion provista por Diniz (2009) y Diaz (2010)
permiten comprender que el origen de la discapacidad se basa en multiples fallas del cuerpo
humano, lo que origina que muchas de las funciones bésicas y vitales no puedan ser realizadas
en la cotidianeidad con la sencillez que las caracteriza para todos aquellos que, a simple vista,
estan saludables. Del mismo modo, estas fallas exponen al individuo a la inevitable
marginacion y discriminacion, lo que ha provocado que la discapacidad se vuelva arraigada
y dificil de disipar, principalmente en regiones alejadas de la urbanizacién que no cuentan
con los suficientes estimulos econémicos, de salud, educacion y demés. Sin embargo, en la
actualidad, la marginacion y discriminacion no conoce de estratos sociales ni se visibiliza en
un determinado territorio, ésta se percibe de cualquier manera en todos aquellos individuos

con capacidades diferentes y que muy pocas veces pueden valerse de si mismos.

2.3. Tipos de discapacidad

En el apartado anterior se puntualizé la diferencia y similitud entre deficiencia, discapacidad
y minusvalia. En este sentido, cada una de ellas posee una clasificacion que puede observarse
en la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias elaborada
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1980 y teniendo una segunda edicion en 1994,

la cual se muestra en el Anexo 2 de esta tesis.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) de la discapacidad y de la
salud es considerada referencial al igual que la CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades). El 22 de mayo del 2001, la clasificacion de la discapacidad CIF fue aprobada
por 191 paises que integran la OMS. Por consiguiente, la clasificacion se enlista a

continuacion:
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Discapacidad fisica 0 motora: es aquella que ocurre al faltar o quedar muy poco de
una parte del cuerpo, lo cual impide a la persona desenvolverse de la manera
convencional.

Discapacidad sensorial: corresponde al tipo de personas que han perdido su
capacidad visual o auditiva y quienes presentan problemas al momento de
comunicarse o utilizar el lenguaje.

Discapacidad intelectual: es aquella que presenta una serie de limitaciones en las
habilidades diarias que una persona aprende y le sirven para responder a distintas
situaciones en la vida. A las personas con discapacidad intelectual se les hace méas
complicado aprender, comprender y comunicarse.

Discapacidad psiquica: es aquella que esta directamente relacionada con el
comportamiento del individuo. Cuando la persona presenta este tipo de discapacidad
sufre trastornos en el comportamiento adaptativo. Este tipo de discapacidad se podria
incluir en categorias que tienen que ver con problemas mentales como depresion,
esquizofrenia, bipolaridad, trastornos de panico, trastornos esquizomorfo, sindrome

organico, autismo y sindrome de Asperger.

Por otra parte, en la guia de orientacion al profesorado de 2016 elaborada por la

Universidad de Alcala, en Espafia, clasifican los tipos de discapacidad de la siguiente forma:

Discapacidad fisica y/o motora leve: se relaciona con dificultad en el lenguaje por
problemas ligeros en la articulacion verbal, problemas de motricidad fina que
conduce a movimientos torpes o dificultad en el desplazamiento auténomo.
Discapacidad fisica y/o motora moderada: dificultad en el lenguaje como habla
imprecisa, aunque comprensible, dificultad en la motricidad fina y gruesa con ayuda
para desplazamiento.

Discapacidad fisica y/o motora severa o grave: afectaciones graves del lenguaje,
imposibilidad de caminar y dependencia total para realizar activades relacionadas con

la autonomia personal.

En funcion de la localizacion o de la zona afectada

Diferentes tipos de paralisis: monoplejia (paralisis de un solo miembro), hemiplejia

(parélisis de un lado del cuerpo), paraplejia (paralisis de los dos miembros inferiores),
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diplejia (paréalisis que afecta a partes iguales a cada lado del cuerpo) y tetraplejia
(paralisis de los cuatro miembros).

Distintos tipos de paresias: monoparesia (paralisis ligera o incompleta de un solo
miembro), hemiparesia (paralisis ligera o incompleta de un lado del cuerpo),
paraparesia (paralisis ligera o incompleta de las dos piernas) y tetraparesia (paréalisis

ligera o incompleta de los cuatro miembros).

En funcion del origen

Cerebrales: relacionadas con dificultades en el control de la postura, movilidad,
desplazamientos, manipulacion, lenguaje oral, alteraciones de la percepcion, etc.
Entre ellas encontramos la paralisis cerebral, los traumatismos craneo encefalicos, los
accidentes cerebro vasculares, los tumores, entre otras.

Espinales: en relacion con dificultades en la movilidad, desplazamientos, control
postural, control fino o control de esfinteres. Entre ellas destacamos la espina bifida
0 la lesion medular.

Musculares: relacionadas con dificultades en la movilidad, control de la postura,
manipulacion, capacidad respiratoria, etc. Destacamos las distrofias musculares, las

miopatias, las neuropatias, etc.

Oseo-articulares: relacionadas con dificultad postural, de manipulacion, etc.
Destacamos las artrogriposis, la osteogénesis imperfecta (huesos de cristal), los

reumatismos, etc.

Asimismo, la péagina oficial de la Fundacién Adecco (2021) clasifica a las

discapacidades en 5 grupos:

Discapacidad fisica: alteraciones corporales que dificultan el movimiento y/o

motricidad, evitando la actividad y participacion en actividades cotidianas. Se

divide en funcional y organica. La discapacidad funcional son afectaciones del
sistema neuromuscular y/o esquelético. La discapacidad organica son las que afectan
los procesos fisioldgicos u Grganos internos.

Discapacidad mental: aquellas referidas a las alteraciones en la conducta adaptativa,
con afectacion de las facultades mentales y las estructuras neuroldgicas.

Discapacidad intelectual: alteraciones en la funcion intelectual por debajo del
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promedio, dificultando la comprensién y/o respuesta ante distintas situaciones de la

vida diaria.

e Discapacidad sensorial: puede ser auditiva, visual o afectar a otros sentidos.

e Pluridiscapacidad: condicion que combina varios tipos de discapacidad,

frecuentemente presentando deéficit en el desarrollo psicomotriz y/o sensorial, asi

como otros problemas de salud.

En el afio 2008, en Espafia, se realizé una encuesta que recoge 44 discapacidades o

limitaciones que impiden realizar las actividades basicas de la vida diaria. Si bien, la

clasificacion que muestran no es la utilizada de forma internacional por otros organismos, si

nos permite abordar la discapacidad y su clasificacién desde otra perspectiva. Asimismo,

refleja cbmo ha evolucionado esta problemética al tomar en cuenta la clasificacion de las

limitaciones de vision y de audicion; las discapacidades de comunicacion, autocuidado e

interacciones y relaciones personales; las de aprendizaje vy, las discapacidades relativas a la

vida doméstica. A continuacion, se muestran los tipos de discapacidad de manera mas

extensa:

Tabla1

Clasificacion de la discapacidad

Categoria

Tipo de discapacidad

Limitaciones
de la vision

Se agrupa en tres tipos basicos de discapacidad visual:
Ceguera total en ambos o0jos. Afecta a 58.000 personas, siendo las mujeres las
que representan el mayor porcentaje.
Discapacidad para tareas visuales a detalle. Referida a quienes tienen una
dificultad importante para ver la letra de un periodico, aunque lleven gafas o
lentillas.
Discapacidad para tareas visuales de conjunto. Se refiere a una dificultad
importante para ver la cara de alguien a otro lado de la calle (4 metros) ain con
gafas o lentillas, incluyendo a quienes son ciegos de un 0jo, aunque no tengan
problemas en el otro.

Limitaciones
de vision

Agrupa tres discapacidades:

Sordera total. Es la limitacién mas grave.

Dificultad para entender el habla. Se refiere a la dificultad para oir lo que se
dice en una conversacion con varias personas sin un audifono u otro tipo de
ayuda técnica externa, incluyendo a quienes son sordos/as de un oido, aunque no
tengan problemas en el otro.

Discapacidad para oir sonidos fuertes. Como una sirena, alarmas, etc., sin
audifonos u otras ayudas técnicas externas.

Limitaciones

de comunicacién
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Esta categoria se agrupa en seis discapacidades. En general, esta categoria
incluye:

Problemas en el habla. Como mudez o tartamudez.

Incapacidad de producir mensajes hablados o escritos.

Incapacidad de comunicarse a través de gestos u otros dispositivos (como el

Aprendizaje,
aplicacion de
conocimientos
y desarrollo
de tareas

tetefono).
Estas limitaciones pueden tener diverso origen, incluidos los trastornos mentales
gue impiden al sujeto comunicarse con los demas.

Esta categoria se refiere a limitaciones importantes para adquirir o aplicar
conocimientos debido a problemas de naturaleza cognitiva o intelectual
(retrasos, demencias, enfermedades mentales). Las discapacidades concretas son
las siguientes:

Uso intencionado de los sentidos. Sujetos que presentan dificultas para prestar
atencion con la mirada o mantener la atencion con el oido.

Problemas para el aprendizaje basico. Cuando debido a un problema mental se
tienen dificultades importantes para aprender cosas sencillas como copiar, leer,
escribir, sumar, restar o aprender a manejar utensilios de uso cotidiano.
Realizar tareas sencillas sin ayuda. Por ejemplo, sacar algo de un armario, llenar
un vaso de agua, etc.

Realizar tareas complejas sin ayuda. Por ejemplo, transmitir un recado, acudir a
una cita... Este tipo de discapacidad es el mas frecuente.

Movilidad

Esta categoria agrupa en cinco discapacidades:
Desplazarse fuera del hogar. Es la segunda discapacidad mas frecuente.
Desplazarse utilizando medios de transporte como pasajero.

Levantar y llevar objetos. Dificultad importante para levantar o transportar
algo con las manos o brazos sin ayuda.

Mantener la posicion del cuerpo. Por ejemplo, permanecer de pie o sentado
durante el tiempo necesario.

Desplazarse dentro del hogar.

Autocuidado

Esta categoria se refiere a las personas que tienen dificultades para cuidar de si
mismas. Se destacan los siguientes tipos:

Lavarse. Incluye una dificultad importante para lavarse o secarse sin ayuda las
diferentes partes del cuerpo, por ejemplo, ducharse, lavarse las manos o la
cabeza. Es una de las discapacidades mas frecuente.

Cuidados de las partes del cuerpo. Por ejemplo, peinarse, cortarse las ufias.
Vestirse y desvestirse.

Cuidado de la propia salud. Es decir, cumplir con las prescripciones médicas.

Vida
domeéstica:
dificultad
para realizar
las tareas del
hogar

Se recogen en tres modalidades:

Adquisicion de bienes y servicios. Cuando se tiene una dificultad importante para
organizar, hacer y trasladar las compras cotidianas, por ejemplo, comprar ropa,
comida, articulos para la casa.

Realizar los quehaceres de la casa. Por ejemplo, limpiar, lavar la ropa, utilizar
aparatos domésticos.

Preparar comidas.

Fuente: Elaboracion propia con base al texto Discapacidades e inclusion social de Pereda et

al., (2012).
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Alrededor del mundo existen mas de 700 discapacidades que afectan a la poblacién,
por lo cual clasificarlas de forma especifica resulta un tanto complejo, sin embargo, en lineas
anteriores se describié de manera concisa y clara las clasificaciones que son aceptadas y
validadas de forma mundial. Es asi que se resalta las afecciones m&s comunes en nuestro
entorno y que en muchas ocasiones pasan desapercibidas o, en su defecto, el individuo se
esfuerza por invisibilizarlas. Con base en el analisis, la clasificacion realizada en Espafia en
el afio 2008 parece ser la méas acertada, porque involucra aspectos que las clasificaciones

internacionales abordan de forma muy general.

2.4. Barreras en la discapacidad

Padecer una deficiencia ya resulta complicado para las personas, pero lo es ain mas cuando
no pueden formar parte de la cotidianeidad en la que cada una de ellas se ve inmersa desde
el momento en el que nace hasta que fallece. A pesar de que en el tema de derechos humanos
se ha hecho un gran avance en pro de las personas con alguna discapacidad, se reconoce que
aun existen grandes brechas dificiles de romper debido a estereotipos, falta de interés, falta
de recurso o el poco conocimiento de lo que la discapacidad implica para el afectado y para
aquellos que forman parte de su vida. Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud y
del Banco Mundial, realizado en 2011, sefiala las principales barreras a las que se enfrentan

las personas con alguna discapacidad:

e Politicas y normas insuficientes. No se toma en cuenta las necesidades de las personas
con discapacidad o no se hacen cumplir las politicas y normas existentes.

e Actitudes negativas. Las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la
educacidn, empleo, atencion de salud y participacién social.

e Prestacion insuficiente de servicios. Las personas con discapacidad son
particularmente vulnerables a las deficiencias que presentan los servicios tales como
la atencion de salud, la rehabilitacion y la asistencia y apoyo.

e Problemas con la prestacion de servicios. La mala coordinacion de los servicios, la
dotacion insuficiente de personal y su escasa competencia pueden afectar a la calidad,
accesibilidad e idoneidad de los servicios para las personas con discapacidad.

e Financiacion insuficiente. Los recursos asignados a poner en practica politicas y
planes son insuficientes, a pesar del nivel de ingresos del pais.
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e Falta de accesibilidad. Muchos edificios y sistemas de transporte y de informacion no
son accesibles a todas las personas, lo que en muchas ocasiones impide que las
personas discapacidad accedan al servicio de salud o incluso la busqueda de empleo.

e Falta de consultay participacion. En muchas ocasiones las personas con discapacidad
son excluidas en la toma de decisiones que involucran aspectos que afectan su vida.

e Falta de datos y pruebas. La falta de datos rigurosos y comparables sobe la
discapacidad y la falta de pruebas objetivas sobre los programas que funcionan
pueden dificultar la comprension e impedir que se adopten medidas en pro de su

bienestar.

e Peores resultados sanitarios. Hay pruebas de que las personas con discapacidad tienen
peores niveles de salud, por lo cual son un grupo sumamente vulnerable a
enfermedades secundarias totalmente prevenibles, comorbilidades y trastornos.

e Peores resultados académicos. Los nifios con discapacidad tienen menos
probabilidades de ingresar a la escuela, permanecer en ella y superar los cursos
SUCesiVos.

e Menor participacion econdmica. Las personas con discapacidad tienen mas
probabilidades de estar desempleadas y generalmente ganan menos cuando trabajan.

e Tasas mas altas de pobreza. A menudo presentan mayores tasas de inseguridad
alimentaria, condiciones deficientes en sus viviendas, falta de acceso a agua potable
y salubridad, acceso deficiente a atencion de salud.

e Mayor dependencia y participacion limitada. La falta de acceso a la vida cotidiana

hace que se aislen y sean dependiente de otros.

El Instituto de Rehabilitacion de Valparaiso (2020), organizacion chilena sin fines de
lucro dedicada a la inclusion de las personas con discapacidad, publico en su sitio Web las
principales barreras que deben enfrentar las personas que padecen alguna discapacidad. Las

clasifica en tres grupos:

a) Fisicas: por ejemplo, un ascensor estrecho o rampas con grado de pendientes
inadecuadas.

b) Ambientales: por ejemplo, baterias de seleccion, evaluaciones de desempefio y
encuestas de clima no adaptadas.

c) De las creencias y la cultura: en organizaciones o equipos de trabajo existen mitos,
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prejuicios y estereotipos en relacién con las personas con discapacidad, lo que

ocasiona un menosprecio en su desempefio.

Se han mostrado dos puntos de vista de organizaciones mundiales y civiles con
respecto a las dificultades que por muchos afios han padecido las personas con discapacidad
y que, al dia de hoy, parecen no cesar. No obstante, hay un punto nodal que no ha sido
tomando en cuenta en la literatura que se reviso con antelacion. Nos referimos a la sexualidad
de las personas con discapacidad, que en muchas ocasiones sigue siendo un tema tabd para
la sociedad y que representa una barrera en cuanto al deseo de formar una familia y ejercer
sus derechos sexuales. La sexualidad engloba sujetos y objetos de deseos, creencias,
fantasias, identidades, normas, placeres y sentimientos (Padgud, 1999, citado en Valega,
2016). Cabe sefalar que existe una creencia en torno a que las personas en situacion de
discapacidad no pueden gozar de una vida sexual activa ni de una sexualidad placentera
(Dominguez, Mattioli & Sosa, 2011, citado en Valega, 2016).

Los prejuicios sociales han fortalecido la escasa informacion sobre sexualidad que
pueda poseer una persona con discapacidad, logrando que ésta no pueda disfrutarla en
ninguna etapa de su vida. Asimismo, la mujer es quien mas sufre discriminacion en este
sentido, ya que histéricamente es un grupo vulnerable que ha padecido injusticias, y se puede
visibilizar esa discriminacion en mayor medida en quienes tienen una discapacidad. Valega
(2016) cita al autor Mogollon al sefialar que el cuerpo de las mujeres en situacion de
discapacidad es objeto de una dominacion diferente al de las mujeres sin discapacidad. Esto
se debe porque actos cotidianos que resultarian sensuales y eréticos, como el desvestirse, y
funciones esperadas como la maternidad, se conviertes en actos curiosos, llamativos o
indeseables en una mujer con discapacidad. En suma, la sexualidad no ha sido una barrera
gue se mencione a menudo para las personas con discapacidad, pero que definitivamente es
un tema de discusion que merece ser abordado de manera racional y en aras de mejorar la

condicion de sus derechos humanos, sexuales y reproductivos.

La estigmatizacién de las personas con discapacidad ha permeado en una profunda
discriminacion que dificulta la libre expresion de su pensamiento, sentir y la forma en que

ven la vida. Aunado a esto, la falta de apoyo por familiares, instituciones y/o organizaciones
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publicas o privadas, la situacién precaria en la que la mayoria se encuentra y multiples
factores mas han desencadenado que sean un grupo sumamente vulnerado y arraigado. No
basta solo con reconocer los derechos y obligaciones que poseen, sino que realmente se
cumplan cabalmente y sin abuso alguno por parte de las autoridades competentes y de la

sociedad en general.

2.5. Impulsos para combatir la discapacidad

La evolucion de la problematica de la discapacidad en infantes y adolescentes no es
algo nuevo ni innovador, por lo que ha sido necesario que esta problematica sea abordada y
discutida dentro de la agenda gubernamental. Empero, ¢por qué ha sido importante visibilizar
las problematicas a las que se enfrenta este sector? Informacion provista por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud, mencionan
lo siguiente:
e Alrededor del 15% de la poblacién vive con algun tipo de discapacidad.
e Las mujeres tienen mas probabilidad de sufrir discapacidad en comparacion a los
hombres.
e Se estima que casi el 12% de la poblacion de Ameérica Latina y el Caribe vive con al
menos una discapacidad, lo que representa alrededor de 66 millones de personas.
e Las personas con discapacidad tienen de 2 a 4 veces mas probabilidades de morir en
desastres y emergencias que las personas sin discapacidad.
e Muchos establecimientos y servicios de salud son inaccesibles para las personas con
discapacidad.
e Hay pocos profesionales con formacion relacionada al cuidado y prevencién de la
discapacidad.
e Los programas, leyes, proyectos y politicas publicas realizados en pro de este sector
son casi nulas.
e Las personas con discapacidad son mas propensas a sufrir abandono por parte de

familiares y parejas.

Los datos descritos con anterioridad representan un minimo porcentaje de todas las

deficiencias a las que se enfrenta este sector, sin embargo, pone de manifiesto cuales son los
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principales motivos por lo que los gobiernos deben actuar o actian en beneficio de la
poblacién afectada. Como se puede visualizar, los principales derechos a los que debe tener
acceso un ser humano, se ven limitados en las personas con discapacidad, principalmente por
la condicidn en la que viven. Incluso, se puede aseverar que siguen existiendo prejuicios en
contra de los discapacitados, lo que impide que se tomen en consideracion dentro de la agenda

gubernamental con el fin de mejorar su calidad de vida.

En suma, los motivos por los cuales los gobiernos deben prestar especial atencion
para visibilizar y combatir la discapacidad estan alojados en la discriminacion y rezago social
al que se enfrentan cotidianamente en los sectores educativos, de salud, laborales e incluso
de recreacion. Cada una de las barreras, datos censales, informaciéon de los infantes y
adolescentes con discapacidad y el descontento de los afectados (asi como de cierta parte de
la sociedad), son el principal aliciente por el cual la toma de decisiones llega a movilizarse
dentro de los niveles de gobierno, pues es prioridad para los gobiernos en turno el satisfacer
al maximo, y dentro de sus facultades y posibilidades, las principales necesidades de los

grupos que presentan las problematicas mas inmediatas y urgentes por atender.

2.6. Discapacidad en infantes y adolescentes

A lo largo de este capitulo, la discapacidad ha sido abordada de forma muy general, sin
embargo, la temaética principal que debe tomarse en cuenta es como la discapacidad es
percibida en nifios y adolescentes, cuéles son las probleméticas que enfrentan las personas

discapacitadas y todos aquellos que los rodean. Si bien, la discapacidad es una problematica
persistente desde hace décadas, ha sido escasamente visible desde la perspectiva de la nifiez

y adolescencia.

Durante las etapas de vida de un ser humano, llamadas nifiez y adolescencia, la
discapacidad no ha sido abordada desde todas sus vertientes. Es poco comun ver politicas
publicas, programas, leyes, instituciones y cualquier linea de accion enfocadas en este sector
de la poblacion. A menudo suelen verse todas estas lineas de accion dirigidas a personas
adultas o adultas mayores, dejando de lado a los mas jovenes, adolescentes y nifios. Ademas,
las pocas politicas publicas disefiadas en pro de este sector no han sido suficientemente

acordes para abordar las causas, consecuencias y soluciones optimas que necesitan los nifios
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y adolescentes para su adecuado desarrollo e integracion en la sociedad.

Los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad son uno de los grupos mas
marginados y excluidos de la sociedad cuyos derechos son vulnerados de manera
generalizada. En comparacion con sus pares sin discapacidad, tienen mas probabilidades de
experimentar las consecuencias de la inequidad social, econémica y cultural. Diariamente se
enfrentan a actitudes negativas, estereotipos, estigma, violencia, abuso y aislamiento; asi
como a la falta de politicas y leyes adecuadas, lo mismo que a oportunidades educativas y
econdmicas. Suele observarse que no tienen una nutricion adecuada, carecen de acceso a los
servicios de salud y de educacion, asi como una nula participacién en actividades sociales en

las que se requieren opiniones activas necesarias para la planeacion y respuesta (Unicef, s.f).

De acuerdo al Censo 2020 de INEGI, menciona el Blog de datos e incidencia politica
de la Red por los Derechos de la Infancia en México (2021), en México habian 2.61 millones
de personas de entre 0 y 17 afios de edad con discapacidad. Esto representaba el 6.8% de la

poblacion en este rango de edad. De este censo, se desprende los siguiente:

e 1.23 millones de estas nifias, nifios y adolescentes eran mujeres, mientras que los
1.38 millones restantes eran hombres.

e Los municipios con mayor cantidad de nifias, nifios y adolescentes con alguna
discapacidad eran lIztapalapa (Estado de México), Ecatepec (Estado de México) y

Tijuana (Baja California), Ledn (Guanajuato) y Juarez (Chihuahua), mientras que

los municipios con mayor porcentaje de personas de 0 a 17 afios con esta condicion
eran Santo Domingo Tlataydpam (Oaxaca), Santiago Lalopa (Oaxaca) y Santiago

Zoochila (Oaxaca).

Tobar (2015) infiere que las causas de la discapacidad se deben a complicaciones de
parto, falta de estimulo, desnutricion, problemas crénicos de salud, problemas congénitos o
situaciones psicologicas o familiares. Entre los principales factores que afectan el desarrollo

se encuentran los siguientes:

e Desnutricion: principalmente se debe a factores econémicos, lo que impiden que se
desarrollen fisica y cognitivamente.
e Estimulacion: al vivir en condiciones precarias, se dificulta ain mas que los nifios

tengan la oportunidad de recibir vinculo y contacto para potencializar su desarrollo
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cognitivo y fisico, lo que impide muchas conexiones neuronales.

e Vinculo: la condicion marginal a la que se enfrenta la mayoria de personas se ve
visibilizado en la falta de vinculo entre el cuidador y los nifios, lo que afecta su
autoconcepto y potencial cognitivo.

e Negligencia: afecta a los nifios porque los pone en una situacién de peligro,
desnutricion o falta de cuidado. Puede ser un descuido de falta de alimentaciéon, hasta
encierro por horas o dias por parte de los cuidadores. Los efectos de este tipo de
agresion pueden resultar en una discapacidad fisica, psicologica o cognitiva

permanente.

Las consecuencias de que un nifio nazca con alguna discapacidad o que la obtenga
después de algun accidente, repercute en su familia y en su desarrollo. La discapacidad para
la mayoria es un territorio inexplorado que trae consigo muchos estigmas y confusion. Los
nifios y nifias con discapacidad son méas propensos al acoso escolar, a sufrir de discriminacion
y a la exclusion social. Hay incluso un problema agravado de género, ya que las nifias con
esta condicion son mas vulnerables que los varones. Aunado a esto, los nifios con
discapacidad tienen una necesidad afectiva que les permitird desarrollarse plenamente.
Muchas veces su condicidn dificulta la sana interaccion, por la demanda de tiempo y dinero

que conlleva su discapacidad (Tobar, 2015).

El Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés) en
su estudio denominado “Jévenes con discapacidad: estudio global sobre cémo poner fin a la
violencia de género y hacer realidad la salud y derechos sexuales y reproductivos”, publicado
en 2018 ponen de manifiesto una serie de consecuencias sumamente palpables que las

personas jovenes viven dia a dia. Dichas consecuencias se mencionan en las siguientes lineas:

e Las personas jovenes tienen cuatro veces mas probabilidades que aquellas sin
discapacidad de ser victimas de abusos y, entre las primeras, las personas con
discapacidad intelectual.

e Lasnifias y las mujeres jovenes con discapacidad tienen mas probabilidades de sufrir
violencia que sus comparfieros masculinos.

e Tienen menos probabilidades de terminar la educacion primaria y es mas probable
que se les niegue el acceso a la educacion, dando lugar a un mayor riesgo de exclusion
social y pobreza cuando llegan a la edad adulta.
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e Las mujeres con discapacidad tienen una tasa de empleo del 19.6 por ciento, en
comparacion con el 52.8 por ciento de los hombres con discapacidad y el 29.9 por
ciento de las mujeres sin discapacidad.

e Las mujeres jovenes y las nifias con discapacidad tienen poco conocimiento sobre su
salud y sus derechos sexuales y reproductivos y un acceso limitado a los servicios.

e Los nifios sordos, ciegos o autistas, que tienen discapacidades psicosociales e
intelectuales, o que tienen multiples discapacidades, son mas vulnerables a todas las
formas de violencia.

e Laviolencia contra nifios con discapacidades también se tolera ampliamente, en parte
como una forma de controlar o disciplinar el comportamiento,

e Ladiscapacidad también aumenta el riesgo de los jovenes a ser traficados para trabajo
sexual u otro trabajo forzado.

e Los bajos niveles de educacion sexual, incluyendo la educacion sobre la transmisién

del VIH y su prevencion, pueden provocar comportamientos sexuales arriesgados.

La vulnerabilidad de los infantes y adolescentes con discapacidad es totalmente
indiscutible. La discapacidad no solo se basa en afectaciones fisicas, las cuales son relevantes,
sino que también permea en su vida social, educativa y econémica, las cuales estan ligadas
completamente a su crecimiento y desarrollo durante todas las etapas de vida de un ser
humano. A raiz de esto, surge la imperiosa necesidad de tomar en consideracion a los nifios
y adolescentes para que participen efectivamente en la integracion social de la cual buscan
ser parte desde que nacen. La integracion social beneficia a todos, y los nifios y las nifias que
han vivido la inclusién pueden convertirse en los mejores maestros de la sociedad al reducir
las inequidades y construir una sociedad inclusiva (Unicef, 2013) en donde se reconozca que
ellos también tienen derecho a participar activamente en la sociedad como miembros
equitativos, con los mismo derechos y privilegios como los de los demés jovenes (UNFPA,
2018).

En sintesis, los infantes y adolescentes con discapacidad son los méas desfavorecidos
en un mundo en constante crecimiento donde se augura que todos gozan de derechos
equitativos. Resulta importante subrayar que su vulnerabilidad ha dado pie a injusticias
sociales, pero éstas también son derivadas de instituciones publicas encargadas de proveer

los bienes y servicios basicos que otorga el Estado. En este tenor, y de forma desafortunada,
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las politicas publicas no han sido suficientes para abarcar plenamente todas las problematicas
que padece este sector. Lo mas desalentador de esta problematica es que la exclusion social
ha provocado que la discapacidad se vuelva dificil de mitigar a causa de la marginacién y
escaso acceso a los servicios de salud, educacion, entre otros; lo que a su vez ha originado
un mayor nimero de nifios y adolescentes con discapacidad permanente que no son tratados
a tiempo y de forma adecuada en cuanto a su salud respecta. Por tanto, la urgencia de que sea

visibilizada y abordada desde todas sus vertientes toma una gran importancia en la actualidad.

2.6. Infantes y adolescentes con discapacidad y el rol de sus familiares como

principales cuidadores

La vida de cada persona, especialmente de quienes padecen alguna discapacidad, puede
mejorar si ésta dispone de un sistema de apoyos personalizados y orientados a reducir o
compensar las barreras que le presenten y que impiden su autonomia. A pesar de que existe
una tendencia donde el hombre oculta la dependencia que puede adquirir hacia otra persona,
hay otros que evidencian la necesidad de recurrir al apoyo de otra persona, lo cual no los hace
mejores ni peores. Se destaca que la necesidad de ser cuidado para una persona con
discapacidad no vendra determinada por la frecuencia o habitualidad con que se demande la
ayuda, sino por lo imprescindible que esta sea para su completo desarrollo. De este modo, el
cuidado de las personas con discapacidad corresponde y debe ser un compromiso tanto de
los poderes de gobierno como de la sociedad en general (Maldonado, 2022).

El reparto de responsabilidad depende del modelo de cuidado que siga cada pais, las
alternativas son dos: que los servicios de salud sean suministrados por el Estado o que
dependa de las familias (Miera, 2015, como se cit6 en Maldonado, 2022), quienes
mayoritariamente se ocupan de dicha atencion. A los anterior se adicionan las dificultades y
problematicas comunes que enfrentan todas las familias en su vida diaria (Pefiafiel, 2012,
como se citd en lzaguirre, Adum y German, 2021). Asimismo, es preciso destacar que no
todas las personas nacen con la vocacion de cuidador y en el &mbito de la discapacidad se
quiere poseer habilidades especificas que le permitan al cuidador llevar a cabo cada una de
las tareas que requiere la persona con discapacidad para su desarrollo (Maldonado, 2022). En

este sentido se han descrito dos tipos de cuidadores: formal (aquel con una preparacién
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profesional como es el caso de las enfermeras o técnicos sanitarios) e informal o familiar. El
perfil habitual del cuidador es el de una mujer, de mediana edad, sin trabajo remunerado, con
bajo nivel de estudios y familiar de primer grado de la persona dependiente (Garcia y Garcia,

2017, como se cit6 en Izaguirre, Adum y German, 2021).

La llegada de la discapacidad al dia a dia de una familia no solo supone uno de los
mayores desafios a los que algunas personas deberan enfrentarse, sino que, ademas, presume
una radical transformacién del proyecto en comun. En primer lugar, se produce un cambio
de rutinas y una ruptura de la estabilidad. Cada miembro debe adaptarse a las condiciones
que requiere su entorno, ya sea ofreciendo disponibilidad, cediendo o apartandose. En
segundo lugar, la singularidad de esta situacién supondréa desconocimiento y desinformacion.
El sentimiento de soledad e incomprension son habituales en estos casos. Por altimo,
la discapacidad implica necesariamente una mayor exigencia de cuidado, en funcion del
grado de dependencia en que se incurra. Para muchas personas esto supone una
responsabilidad afiadida, una obligacion no elegia y un sacrificio que no estan dispuestos a
asumir (Maldonado, 2022).

Hablar de discapacidad dentro de una familia es hablar del duelo de los padres, del
duelo del hijo con discapacidad, del duelo del resto de miembros de la familia 'y, en definitiva,
del duelo del ideal de familia. Se trata, al fin y al cabo, de un duelo por el hijo que no tuvieron
(Hernandez Nufez-Polo, Alemany Carrasco, Berenguer Mufioz, Recio Zapata, & Martorell
Cafranga, 2016, como se cité en Maldonado, 2022). Aunado a esto, resulta importante
explorar las consecuencias que acarrea el cuidado, pues han llegado a describirse
consecuencias negativas, entre las cuales figura: cansancio, alteraciones del suefio, fatiga,
cefalea, apatia y aislamiento social. Ademas, se plantea que mayor nivel de carga, los
cuidadores presentan peores niveles de calidad de vida relacionada con su salud fisica y

mental (Arias et al, 2019, como se citd en Izaguirre, Adum y German, 2021).

Los hermanos de una persona con discapacidad seran los mejores y mayores
proveedores de apoyo. Comunmente se tiende a creer que son los padres de estas personas
los proveedores de su cuidado, como lo hecho desde su nacimiento. Sin embargo, el papel de
los padres es biologicamente limitado y cuando ellos falten seran los hermanos quienes
continGien con la tarea, asumiendo el rol de cuidador (Maldonado, 2022). Empero, el perfil

de cuidador principal pertenece a la madre, esto principalmente a patrones culturales
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tradicionales que asignan a las mujeres el papel de proveedora principal de atencion y cuidado
a las personas dependientes o con discapacidad (Costa et al., 2016; Garcia- Calvente et al.,

2010, como se citd en Arias y Mufioz-Quezada, 2019).

El rol del cuidador de una persona discapacitada ha sido un tema poco abordado, pero
que representa una parte sustancial dentro del desarrollo de quien padece la discapacidad. Se
menciona que el Estado debe ser, en muchos casos, el principal proveedor de los servicios
basicos y necesarios, pero la realidad es que los familiares son aquellos que procuran el
bienestar de la persona a su cargo. Lamentablemente, no se ha visibilizado la gran carga fisica
y emocional que implica la dependencia de una persona discapacitada, omitiendo de este

modo el apoyo necesario que requieren los familiares para realizar sus actividades cotidianas.

2.7. Discapacidad en el contexto post pandéemico

Durante el capitulo se han abordado los aspectos esenciales que deben tenerse en cuenta para
comprender lo que significa la discapacidad, las barreras que enfrentan quienes la padecen,
la labor de sus cuidadores, entre otros tdpicos. En este apartado se pretende mostrar como la
pandemia de COVID-19 provocada por el SARS-Cov-2 ha afectado en mayor medida a uno
de los sectores mas vulnerables, los nifios y adolescentes con discapacidad, que requieren

especial atencion para mitigar los efectos y secuelas negativas que la pandemia trajo consigo.

El rapido esparcimiento del virus en 2020 provoco que los gobiernos de todos los
paises generaran estrategias inmediatas para evitar el contagio y los decesos en la poblacién.
Si bien, muchos actuaron conforme a las herramientas que tenian a su disposicion, las
estrategias no fueron suficientes para mitigar los efectos de todos los sectores de la poblacion,
especialmente de los mas vulnerables. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2011, p. 12, citado en CEPAL, 2021), “las personas con discapacidad presentan tasas
mas altas de pobreza que las personas sin discapacidad”. Estas personas son particularmente
vulnerables a las deficiencias que presentan algunos servicios, como la atencion de salud
primaria, la rehabilitacion, la asistencia y el apoyo. No todas las personas con discapacidad
logran recibir la rehabilitacion médica que necesitan. Tanto el costo del acceso a los servicios
de salud como la ausencia de estos cerca de areas donde las personas con discapacidad

residen llevan a que estas personas no accedan a los centros de salud (OMS, 2011, citado en
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CEPAL, 2021).

En la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible y el Consenso de Montevideo sobre Poblacién y
Desarrollo se coloca a las personas con discapacidad en el centro y, por tanto, se sefiala que
estas deben participar en todo el proceso de disefio y ejecucion de las politicas publicas, asi
como en la rendicion de cuentas (CEPAL, 2021). En este tenor, y a raiz de la pandemia de
COVID-19, las personas con discapacidad deben de contar, ademds, con los servicios
de salud necesarios que garanticen una atencion digna. Aunado a esto, deben implementar
acciones de apoyo econémico Yy social, pues estas crisis sanitarias han afectado a la mayoria
de la poblacién, sobre todo a los mas pobres y vulnerables. Sin embargo, las acciones
dirigidas a los hogares que tienen personas con discapacidad deben ser més especificas, y

adaptarse a la condicion de discapacidad y a la severidad de esta (CEPAL, 2021).

La OMS consider6 que las personas con discapacidad podian tener un mayor riesgo
de contraer COVID-19 debido a diferentes factores, por ejemplo, la aplicacion de algunas
medidas basicas de higiene; las personas que tienen limitaciones para moverse o caminar y
que requieren estar en contacto con alguien que las apoye; las personas ciegas 0 con
limitaciones de vision que tienen la necesidad de tocar objetos para obtener informacion del
entorno o que deben apoyarse fisicamente en espacios de uso frecuente correran mas riesgo
de infectarse (OMS, 2020b, citado en CEPAL, 2021).

En los paises que lograron avanzar en visibilizar a la poblacion con discapacidad y
en desarrollar politicas publicas inclusivas, se observaron experiencias de articulacion entre
los responsables de las respuestas a la crisis del COVID-19 y las instituciones ejecutoras de
la politica publica de discapacidad, obteniendo asistencia técnica y realizando el seguimiento
de las intervenciones (Meresman y Ullmann, 2020). La ausencia de informacion confiable y
suficiente acerca de las personas con discapacidad, asi como la escasa capacidad de respuesta
por parte de los Estados a las oportunidades de recoger informacién sobre la poblacion con
discapacidad han sido desafios que existen desde antes de la pandemia y, por supuesto,

después de esta (Meresman y Ullman, 2020).

La mayoria de las medidas no consideraron el impacto diferenciado para nifias, nifios

y adolescentes con discapacidad. A ello se suma la deficiencia en las garantias de derechos
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especificos de los cuales son titulares, como al juego, al esparcimiento y disfrute, a la
proteccidn y cuidados o a la participacidn, asi como a la accesibilidad en la informacion y las

comunicaciones (Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de México, 2020).

En el tema de educacién, de acuerdo a cifras del Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF por sus siglas en inglés) (2018, citado en Meresman y Ullman, 2020),
se estima que 7 de cada 10 nifios y nifias con discapacidad no tiene acceso a educacion en
América Latinay el Caribe, lo que representan 6,4 millones de nifios y nifias. Evidentemente,
este desafio se hace ain mayor durante la emergencia sanitaria provocada por la pandemia
del COVID-19, puesto que la continuidad educativa se vio fuertemente afectada por el cierre
de escuelas y la ausencia de condiciones adecuadas para implementar la educacién en linea,
siendo el factor econdmico la principal barrera de acceso educativo. Meresman y Ullman
(2020) sefialan que las necesidades educativas de los estudiantes con discapacidad apenas
fueron tomadas en cuenta y que el acceso a propuestas de educacion a distancia y materiales
educativos accesibles no es reconocido como una herramienta que se les proporcionara para
su aprendizaje. Dichos autores enlistan las desventajas estructurales y emergentes que pueden

visualizarse antes, durante y después de la pandemia:

e Barreras para acceder a las propuestas de aprendizaje a distancia provocadas por la
falta de acceso a Internet y a equipos de computacién en los hogares, asociado a la
pobreza que predomina en los hogares de personas con discapacidad (Ullman y otros,
2018, citado en Meresman y Ullman, 2020).

e Falta de propuestas inclusivas de la poblacion con discapacidad en las propuestas de
educacion a distancia.

e Escasez de material educativo accesible impidié la continuacién de clases y estudios
por parte de nifios, nifias, jovenes y adolescentes.

e Falta de preparacion y propuestas pedagogicas para la ensefianza a personas con
discapacidad.

La pandemia provocada por el COVID-19 ha implicado que la discontinuidad de las
intervenciones de los sistemas de proteccion y cuidado a las personas con discapacidad esté
entre los principales desafios impuestos a la poblacion con discapacidad. Las Naciones
Unidas han hecho un Ilamado a los Estados para que otorguen prioridad a las situaciones de
pobreza y privacion de las personas con discapacidad en sus planes de gestion de crisis

83



(Naciones Unidas, 2020, citado en Meresman y Ullman, 2020).

Por la situacién econémica derivada de la pandemia, muchas familias que tienen
integrantes con discapacidad han comenzado a disminuir los gastos asociados a servicios
terapéuticos y apoyos pedagogicos a los que habian accedido con anterioridad. Estas labores,
antes realizadas por otras personas, recaen ahora en los integrantes del grupo familiar v,
muy particularmente, en las mujeres, aumentando las brechas de género relacionadas
con el trabajo doméstico y de cuidados no remunerados (Meresman y Ullman, 2020). El
COVID-19, argumenta Benavides et al (2021), ha impactado profundamente la vida de las

personas con discapacidad en diversos &mbitos, tales como:

e Personas con discapacidad que viven en instituciones.
e Derecho a vivir en la comunidad.

e Ingreso y sustento.

e Derecho a la proteccién contra la violencia.

e Derecho a su salud.

e Derecho a la educacion.

e Grupos de poblacion sobrerrepresentadas.

e Prisioneros.

e Falta de vivienda adecuada.

Por otro lado, Morales (2020, citado en Benavides et al., 2021) destaca el impacto
emocional del COVID-19 en las personas con discapacidad, el cual abarca la mayoria de los
pacientes con discapacidad y se debe a las medidas preventivas tomadas, tales como el
aislamiento social y la interrupcion de las rutinas diarias. Asimismo, la comorbilidad con
problemas de salud mental y ansiedad en personas con autismo son muy frecuentes, sobre
todo ante situaciones nuevas que no sepan encarar. La Red de Organizaciones de Personas
con Discapacidad Intelectual, Plena Inclusion Madrid, Espafia (2020, citado en Benavides et
al., 2021), explica que las personas con discapacidad viven problemas de conducta,
comportamientos no adaptativos, no saben comunicar sus emociones. Esto refleja la
inmediata necesidad que las personas con discapacidad tienen y que se ve reflejada ain mas

después de la pandemia por COVID-19.
En resumen, los infantes y adolescentes con discapacidad fueron de los principales
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sectores rezagados durante la pandemia por COVID-19, todo ello debido a la poca
probabilidad de contagio. Sin embargo, eso no significo que las dificultades fueran
mermadas, al contrario, las barreras fueron en aumento cada vez mas. El colapso de la
economia, la educacion y el sector educativo se vio reflejado en todos toda la poblacion,
pero se hizo poco énfasis en los infantes y adolescentes, especialmente en los discapacitados.
¢ Por gqué este sector sigue siendo invisibilizado en pleno siglo XXI? La respuesta es sencilla.
Los estigmas, prejuicios y marginacion forman parte del dia a dia de los individuos, y mas
de aquellos que no se ajustan a los estandares de la sociedad. Por tanto, los gobiernos
anteriores y actuales no se han enfocado plenamente en generar lineas de accion y/o discusion
para abordar la problematica en conjunto con todos los afectados, lo que se traduce en falta
de interés y disposicion para generar un cambio en una parte de la poblacidn histéricamente

vulnerada, marginada y discriminada.

85



CAPITULO 111

ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS
PARA LOS INFANTES Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDAD

Una vez sentadas las bases teoricas sobre la accion publica de los gobiernos en la atencion
de probleméticas sociales y en la mejora del bienestar de la poblacién, asi como de la
problematica de la discapacidad, centrada en infantes y adolescentes; este capitulo se centra
en sefialar la evolucion de las directrices y acciones en este ambito a nivel internacional y
nacional a través de los documentos rectores y la normatividad. EI propésito es analizar los
objetivos y lineas de accién que han prevalecido a través de los afios, asi como los
destinatarios de estas. De igual forma, sefialar aquellos temas que han estado ausentes en las

agendas de gobierno.

3.1. Experiencia historica de los infantes y adolescentes con discapacidad. Una mirada

al contexto internacional

Los principales antecedentes internacionales en el tema de discapacidad datan de 1981 a
través del Programa de Accion Mundial para las Personas con Discapacidad aprobado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas. Para 1993, la Asamblea General de las Naciones
Unidas, expide las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas
con Discapacidad, siendo estos dos los instrumentos mas importantes para visibilizar los
derechos humanos de las personas con discapacidad (Hernandez, 2015). El Programa de
Accién Nacional Mundial para las Personas con Discapacidad es una estrategia global para
mejorar la prevencién de la discapacidad, la rehabilitacion y la igualdad de oportunidades,
que busca la plena participacion de las personas discapacitadas en la vida social y el
desarrollo nacional (Gobierno de la Ciudad de México, s.f.). El informe cuenta con tres
capitulos donde abordan definiciones, conceptos y principios relativos de discapacidad; se
examina la situacion en la que estan inmersos a nivel mundial y, ademas, formulan

recomendaciones para la adopcién de medidas mundiales. Por su parte,
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las Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad, resume el mensaje del Programa de Accién Mundial e incorporan la
perspectiva de derechos humanos. Se divide en cuatro capitulos: requisitos para la igualdad
de participacion, esferas previstas para la igualdad de participacion, medidas de ejecucion y

mecanismo de supervision (Gobierno de la Ciudad de México, s.f.).

Es a mediados del siglo XX, como se visualiza en el texto de Nueve conceptos claves
para entender la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad escrito
por Palacios (2017), cuando a las personas con alguna discapacidad se le da el caracter de
humanos, pues ya comenzaban a ser acreedores de los derechos que por muchos afios se les
fueron negados. El sigo XX ha representado la visibilizacion de este sector de la poblacion y
de sus carencias en muchos paises, lo que ha significado acciones publicas por parte de los
gobiernos. Sin embargo, la discapacidad puede visualizarse desde siglos pasados, aunque su
forma de ser reconocida fue muy insignificante a comparacion de lo que conocemos en la
actualidad. Histéricamente, el tema de la discapacidad no ha sido central ni visible. Por
ejemplo, en los Institutos Educativos Superiores (IES), s6lo accedian a sus aulas personas
que presentaban determinadas condiciones consideradas como “normales”. En este marco,
debido a las reivindicaciones en las leyes y los tratados, las concepciones y las
representaciones, se ha dado paso a la inclusion de personas con discapacidad (Cruz y
Casillas, 2017).

Si bien, existen instituciones internacionales que tienen el objetivo de brindar
asistencia médica, educativa o alimentaria a los discapacitados en todo el mundo, las acciones
primordiales que podemos observar se basan en convenios o acuerdos que deben cumplirse.

A continuacién, comentamos algunos de los mas relevantes en los que México ha participado.

3.1.1. Convenios firmados por México en beneficio de las personas con discapacidad

Los paises que estan adheridos a la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) desde su
fundacion en 1945 y a la actualidad, tienen el compromiso de seguir con los objetivos que

persigue esta Organizacion: mantener la paz y la seguridad internacionales; proteger los

derechos humanos; distribuir ayuda humanitaria; apoyar el desarrollo sostenible y la accion

climatica y, defender el derecho internacional. México es uno de los miembros fundadores
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de la ONU desde 1945, por lo que su colaboracion en la firma de convenios y declaraciones
ha sido esencial para que puedan perseguirse los objetivos mencionados. Asimismo, cada
uno de los convenios busca la mejora sustancial de cada uno de los seres vivos que habitan
el planeta, de modo que se protejan, principalmente, sus derechos. La figura 1 muestra los
convenios de los que México ha sido parte, junto con la ONU y los 192 paises que forman

parte de ésta, para favorecer el bienestar de las personas con discapacidad.

Figura 1
Convenios firmados por México

. 'CONVENIOS FIRMADOS POR MEXICO .

1948

1966

1966

PACTO INTERNACIONAL PACTO INTERNACIONAL
DECLARACION DE DERECHOS CIVILES Y DEDERECHOS
UNIVERSAL DE POLITICOS ECONOMICOS, SOCIALES
DERECHOS HUMANOS Y CULTURALES
MEXICO SE ADHIERE EN MEXICO SE ADHIERE EN
1981
M
o/

NORMAS UNIFORMES
SOBRE LA IGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA

LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

1993

Fuente: Elaboracion propia con base a legislacién actual de personas con discapacidad.
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Declaracién Universal de Derechos Humanos

Es proclamada es 1948. Su propdsito esencial era traer paz a todo el mundo después de las
atrocidades vividas durante y después de la Segunda Guerra Mundial. Dicha declaracion
insiste en la dignidad, la igualdad y la libertad de las personas, en la necesidad de lapazy la

cooperacion entre los Estados.

En suarticulo 1° sefiala que todos los seres humanos naces libres e iguales en dignidad
y derechos; posteriormente, en su articulo7° se reconoce que todos tienen derecho a igual
proteccion de la ley contra toda discriminacion, es decir, ni por motivos de discapacidad se
pueden limitar los derechos de una persona, toda vez que se protegen los derechos humanos

de todos sin distincion alguna (Naciones Unidas, 2015).

Pacto internacional de derechos civiles y politicos

Se adoptd en Nueva York en 16 de diciembre de 1966, cuya adhesion de México se
llevo a cabo el 24 de marzo de 1981. En este pacto se consagran los deberes que los individuos
tienen respecto de otros individuos y la obligacién de los Estados partes a garantizar a hombre
y mujeres la igualdad en el goce de todos sus derechos civiles y politicos. Por tanto, la ley
prohibira toda discriminacion y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva
contra cualquier discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o

cualquier otra condicion social (Naciones Unidas, s.f.).

Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales

Se adoptd en Nueva York el 16 de diciembre de 1966 y publicado en México en el
Diario Oficial de la Federacion el 12 de mayo de 1981. Los Estados parte se comprometen a
garantizar el ejercicio de los derechos que en él se enuncian sin discriminacion alguna. De
igual forma, en este instrumento se garantiza la proteccion de los derechos humanos de toda
persona, sin importar su condicion como es el caso de las personas con discapacidad,
asegurandose por igual a los hombres y mujeres todos los derechos econémicos, sociales y

culturales (Naciones Unidas, s.f.).
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Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad

Se aprobo en la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas el 20 de
diciembre de 1993. No es un instrumento juridicamente vinculante, pero representa el
compromiso moral y politico que deben tener los gobiernos respecto a la adopcion de
medidas en pro de las personas con discapacidad. Las Naciones Unidas (s.f.) afirman que las
normas son 22 y se dividen en cuatro capitulos, es lo que se establecen: 1) Requisitos para la
igualdad de participacion; 2) Esferas previstas para la igualdad de participacion; 3) Medidas

de ejecucion y, 4) Mecanismos de supervision.

De acuerdo a dichas normas, los Estados deben adoptar medidas para hacer que la
sociedad tome conciencia de las personas con discapacidad y sus derechos, elaborando
campanas informativas a través de los medios de comunicacién, velar por los programas de
educacién, incluir a las personas con discapacidad en actividades laborales, asegurar la
prestacion de atencién médica y rehabilitacion, y prestar servicios de apoyo para aumentar
su nivel de autonomia en la vida cotidiana (Naciones Unidas, s.f.).

Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de discriminacion

contra las personas con discapacidad

Fue firmada el 7 de junio de 1999 y entr6 en vigencia en el orden internacional el 14
de septiembre de 2001. En ella se reconoce que las personas con discapacidad cuentan con
los mismos derechos fundamentales que cualquier otra persona pueda tener, los cuales
dimana de la dignidad y la igualdad inherentes a todo ser humano, por ello es que no deben

ser sometidos a discriminacion (Diario Oficial de la Federacion, 2001).

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

La convencion fue ratificada por México el 17 de diciembre de 2007 y entro en
vigencia el 3 de mayo de 2008. Las Naciones Unidas (s.f.) argumentan que en ella se
encuentran articulados los derechos humanos de las personas con discapacidad,

estableciéndose lo siguiente:

e Los Estados parte se comprometen a reconoces estandares minimos de proteccién de

los derechos contenidos en dicho instrumento.
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e En su articulo 1° fija que 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 plenay efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.

e El Estado Mexicano ha establecido en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos lo siguiente: “Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen
étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las
condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anula o

menoscabar los derechos y libertades de las personas” (art. 1).

Cada uno de los convenios, pactos o normas refrendan el compromiso que México ha
adquirido para fortalecer el ejercicio de los derechos y la proteccion de cada una de las
personas con discapacidad, logrando asi que la problematica ya no sea aislada, sino que sea
objeto de estudio y de accion para los gobiernos encargados de velar por el bienestar de forma
general, sin ninguna objecion o discriminacion. De estos convenios se derivan acciones
propuestas en los Planes de Desarrollo de cada periodo de gobierno a nivel federal, estatal y
local, los cuales se enfocan en una determinada problematica y brindan soluciones a través
de politicas publicas y programas gubernamentales que deben implementarse
inmediatamente debido a que, teéricamente, son aptas para llevarse a cabo. En el siguiente
apartado ahondamos en ello.

3.2. Casos relevantes de planeacion estatal en Ameérica Latina

América Latina estd conformada por 20 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Cada
uno de estos paises forma parte de la Organizacion de las Naciones Unidas, por lo que es
evidente que deben estar alineados al marco normativo de esta Organizacion y no pasar por
alto las recomendaciones que se brindan para satisfacer las necesidades de la sociedad. En
este sentido, se presentan algunas de las diferentes acciones publicas implementadas para
asegurar el cumplimiento de los derechos de los nifios y adolescentes con discapacidad en

cuatro paises de Latinoamérica.
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Argentina

Argentina es uno de los paises con mayor numero de habitantes en América Latina. El
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) publicé en 2018 que el 10,2% de la
poblacion en Argentina tiene algun tipo de discapacidad. Se advierte que la poblacion de 6 a
14 aiios tiene dificultad mental-cognitiva (48,3%), entre la de 65 y mas se destaca solo la
dificultad motora. ElI 59% de la poblacion de 6 afios y mas declaré tener una dificultad,

mientras que el 30,5 sefiala tener dos dificultades o méas (Infobae, 2018).

Lo anteriormente descrito permite observar que en Argentina existe un gran numero
de nifios y adolescentes con discapacidad, por lo que resulta importante abordar y conocer
cada una de las lineas de accion que han implementado a fin de mitigar las diversas
problematicas que viven diariamente. A continuacion, se enlistan dichas lineas de accion que

han sido llevadas a cabo en los ultimos afos:

e Nueva Ley de Discapacidad. En el afio 2022 se realiz6 una Consulta Federal que
encaminara a una Ley de Derechos Humanos, con perspectiva de género,
interseccional e intercultural, que se ampare en los lineamientos del Modelo Social
que entiende a la persona primero como persona en el reconocimiento de sus derechos

humanos, civiles, politicos y de libertades fundamentales. Se tratara de una

ley que promueve disefios universales de todos los entornos y que entienda a la
persona con discapacidad como sujeto activo de la vida en todas sus esferas.

e Tarjeta Alimentar. Dispositivo normativo instrumentando como linea de accion y
constituye actividad del Programa Nacional de Nutricion y Alimentacion. Su
proposito es implementar un sistema que complemente los ingresos del hogar para la
compra de alimentos, priorizando a padres y/o madres con nifios y nifias de hasta 6
afos, mujeres embarazadas a partir de los tres meses y personas con discapacidad que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad social. Las tarjetas alimentarias se
implementan mediante una transferencia monetaria a los hogares con el fin de brindar
una prestacion mensual para la compra de alimentos.

e Asistencia a comedores comunitarios y merenderos. Se centra en el trabajo directo
con las organizaciones comunitarias que prestan servicios alimentarios regulares

destinados a la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad social, por medio
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de la gestion de organismos no gubernamentales. La poblacion a la que va destinada
es a adultos mayores, personas con discapacidad, madres de nifios o lactantes, nifios,
nifias y adolescentes, adultos en situacion de abandono. El programa financia a las
organizaciones prestaciones alimentarias de: desayuno; almuerzo; merienda;
merienda reforzada. La prestacion alimentaria se brinda a través de distintas
modalidades (presencial, entrega de viandas o moédulos alimentarios) las cuales
pueden adoptarse de manera exclusiva o combinando alternativas.

Cuidados integrales y politicas comunitarias. Promover el reconocimiento de la tarea
de cuidados que desarrollan los trabajadores de la economia popular y social
nucleados en el programa Potenciar Trabajo; generando instancias formativas en el
expertise y favoreciendo su inclusion en el mercado laboral formal. En especial la
tarea de cuidados de personas mayores y de las infancias, la promocién de géneros,
los cuidados integrales de las juventudes, el trabajo socio comunitario y el cuidado
de personas con discapacidad.

Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios. Capacitar personas e implementar
sistemas de prestacion para el cuidado domiciliario de personas mayores, personas

con discapacidad y/o portadas de patologias cronicas, invalidantes y/o terminales,

propiciando la permanencia de los mismos en sus hogares, evitando
institucionalizaciones innecesarias.

Reparacién econdmica para nifios, nifias y adolescentes hijos e hijas de victimas de
violencia de género (RENNYA). Dirigida a nifios, nifias y adolescentes. Adulto/as
jovenes (estudiantes hasta 25 afios). Personas con discapacidad. Para acceder al
programa deben haber atravesado alguna de las siguientes situaciones: el padre o
madre falleci6 a causa de violencia intrafamiliar.

Editora Nacional Braille y Libro Parlante. Implementar politicas de promocién del
derecho a la educacion, recreacion e informacion de las personas con discapacidad
visual, a traves de la grabacion, transcripcion e impresion en sistema braille de
materiales, a pedido tanto de organizaciones como de particulares. La poblacion
destinataria son las personas con discapacidad visual.

Instituto Roman Rosell. Brindar atencion integral a personas ciegas o disminuidas
visuales para que puedan gozar integralmente de sus derechos, y lograr una mayor

autonomia personal y de participacion social. Se brinda alojamiento y asistencia
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directiva a personas con discapacidad visual; actividades recreativas; capacitaciones,
encuentros culturales y deportivos internacionales; pasantias laborales; jornadas y
articulacion con diferentes organismos privados y estatales.

Tarifa Social de Gas por Redes. Cuidar a los usuarios mas vulnerables, otorgandoles
el beneficio de acceder al servicio de gas natural por redes con precios acordes a su
situacion. Las personas con discapacidad deben presentar su Certificado Unico de
Discapacidad.

Programa Promover la Igualdad de Oportunidades de Empleo. Asistir a trabajadoras
y trabajadores con discapacidad y en situacion de desocupacion en el desarrollo de su
proyecto ocupacional, a través de su inclusion en actividades que les permitan
mejorar sus competencias, habilidades y destrezas laborales, insertarse en empleos de
calidad y/o desarrollar emprendimientos independientes.

Programa de Infraestructura Sanitaria. Proteger el derecho a la salud de todos los
habitantes de la Nacion, fortaleciendo el sistema de salud publica, buscando
incrementar la presencia estatal en la regulacion, financiamiento y provision de

servicios de salud, para lograr una cobertura igualitaria para todos los habitantes del

territorio. Entre la poblacion destinataria se encuentran las personas con discapacidad.
Mesa de accesibilidad. Establecer procedimientos especificos para la adecuacién de
la infraestructura de las estaciones ferroviarias al cumplimiento de las normas para el
acceso y desplazamiento de personas con discapacidad.

Coche itinerante “Espacio Ferroviario de Reflexion y promocion de Derechos”
(Linea Sarmiento). Afianzar el rol social del ferrocarril en la comunidad, a travées de
la implementacion de un coche ferroviario itinerante, que promueva territorialmente
espacios de reflexién, concientizacion y promocion de derechos, desde una
perspectiva de género, igualdad e inclusion.

Agencia Nacional de Discapacidad (ANDis). Fomenta el desarrollo y la aplicacion de
politicas que consoliden derechos de las personas con discapacidad, potenciando la
transformacion social y la inclusion. Se creo el seis de septiembre de 2017. Tiene a
su cargo el disefio, coordinacion y ejecucion general de las politicas publicas en
materia de discapacidad, la elaboracion y ejecucion de acciones tendientes a
promover el pleno ejercicio de los derechos de las personas en situacion de

discapacidad y la conduccién del proceso de otorgamiento de las pensiones por
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invalidez.

Observatorio de la discapacidad. Genera, difunde, actualiza y sistematiza la
informacién en materia de discapacidad; ademas de efectuar el seguimiento de la
aplicacion y cumplimiento de la Convencion Sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Funciona por medio de grupos de trabajo conformados por
representantes de entes y organismos del gobierno nacional junto a organizaciones no
gubernamentales de, y para, personas con discapacidad.

Consejo Federal de Discapacidad. Espacio de dialogo y planificacion en donde se
considera la tematica de la discapacidad como eje transversal para todas las lineas de
accion de los gobiernos nacionales, provinciales y municipales.

Comité Coordinador de Programas para personas con Discapacidad. Busca
impulsar proyectos que permitan mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad y sus familias en consonancia con los derechos establecidos en la

Convencidn Sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Programa de Apoyos para Personas con Discapacidad. Fomentar el desarrollo y la
aplicacion de politicas que consoliden derechos de las personas con discapacidad,
potenciando la transformacion social y la inclusién. Se favorece el acceso a los
productos de apoyo utilizados por o para las personas con discapacidad a fin de
facilitar el desarrollo de las actividades de la vida diaria, mejorar la autonomia
personal y la calidad de vida.

Certificado Unico de Discapacidad (CUD). Fomentar el desarrollo y la aplicacion de
politicas que consoliden derechos de las personas con discapacidad. Es un documento
publico valido en todo el pais que permite ejercer los derechos y acceder a las
prestaciones previstas en las leyes nacionales.

Franquicia para compra de vehiculos particulares. Pueden acceder a la compra de
un vehiculo con franquicia impositiva aquellas personas con discapacidad que no
puedan hacer uso del transporte pablico y que tienen la capacidad econdmica para
poder comprar y mantener el vehiculo.

Programa Federal Incluir Salud. Permite el acceso a los servicios de salud a los
titulares de las Pensiones No Contributivas (PNC) transfiriendo fondos a las
provincias para garantizar que todas las personas titulares de dichas pensiones,

independientemente de donde vivan, puedan atender a una atencion de calidad. Hay
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una financiacién de cobertura médico-asistencial a personas con discapacidad y
titulares de pensiones no contributivas y/o sus apoderados legales.

e Pensiones No Contributivas. Se otorga una pension no contributiva para personas con
discapacidad en estado de vulnerabilidad.

e Simbolo Internacional de Acceso. Se otorga el libre transito y estacionamiento
(derecho regulado por las normas de transito de cada localidad o municipio). Este
documento consiste en un ejemplar que debera ser impreso y expuesto en el parabrisas
delantero del vehiculo cuya patente ha sido asociada.

e Asignaciones familiares. Pago de las asignaciones familiares correspondientes a
trabajadores en relacion de dependencia, monotributistas, jubilados y pensionados y
beneficiarios del seguro de desempleo con hijos menores de 18 afios o discapacitados

a cargo.

Colombia

En Colombia hay 3.134.037 personas con dificultades para realizar actividades bésicas
diarias (7,1% de la poblaciéon del pais), de quienes 1.784.372 (4,07% de la poblacion del pais)
reportaron tener dificultades en los niveles de severidad 1 o 2 segln la escala del Washington
Group. En el rango de 0-14 afios, el 56,5% de las personas con discapacidad, son hombres;
de los 15 afios en adelante esta relacion se invierte, siendo en mayor porcentaje mujeres que
el de hombres: 52,3% entre los 15 y 64 afios y el 57,5% entre los 65 afios y mas (Gobierno
de Colombia, 2020).

Al igual que en el pais mencionado anteriormente, Colombia presenta nimeros
bastantes alarmantes en cuanto a nifios y adolescentes con discapacidad, por lo que resulta
ser un pais sumamente relevante al momento de estudiar las lineas de accion disefiadas e
implementadas en pro de este sector. A continuacion, se enlistan dichas lineas de accion que

han sido llevadas a cabo en los ultimos afos:

La Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015, establece que las personas con
discapacidad son consideradas sujetos de especial proteccion por parte del Estado (...) Su
atencion en salud no estard limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de

atencion intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de
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atencion (Articulo 11).

e Politica Pablica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social. Asegurar el goce
pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores para el periodo 2013-2022. Dichos derechos
deben ser garantizados partiendo de la comprension de que cada territorio tiene unas
caracteristicas fisicas, econdmicas, culturales y politicas que le son propias y que
configuran su particularidad.

e Derecho a la salud para las personas con discapacidad se expresa en la Ley
Estatutaria 1618 de 2013. En su articulo 10 establece que la atencion en salud se
garantiza a través del Sistema General de Seguridad Social- SGSSS. Las personas

con discapacidad pueden acceder a la atencién de promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion.

e Plan de Beneficios con cargo a la UPC. Mecanismo de proteccion al derecho
fundamental a la salud. En él se encuentran las coberturas asociadas con las
actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios Yy
procedimientos, usados para la atencion integral en salud. Estas coberturas deben ser
garantizadas en ambos regimenes por las entidades promotoras de salud, las entidades
obligadas a compensar y los prestadores de servicios de salud de acuerdo con sus
competencias, responsabilidades y funciones.

e Programa de Crecimiento y Desarrollo. Todos los nifios y nifias menores de 10 afios
tienen el derecho a ser valorados en el programa. Cada nifio sera valorado de acuerdo
con los estandares y escalas propias de su edad y su condicion de salud en particular.

e Ruta de atencién integral en salud para nifios, nifias, adolescentes y jovenes en
condicion de discapacidad bajo proteccion del estado. Responder a disposicion de la
Procuraduria General de la Nacién para generar acciones tendientes a eliminar las
barreras en el acceso al servicio, garantizando la oportunidad, pertinenciay calidad y
el goce efectivo del derecho a la salud y, por otro lado, fortalecer los espacios
intersectoriales y la oferta en salud en los territorios para este segmento poblacional.

e Certificacidn de Discapacidad. La poblacion con discapacidad puede acceder a una

valoracion médica integral sobre su condicion de discapacidad. Los equipos
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multidisciplinarios de profesionales de la salud de las Instituciones Prestadoras de los
Servicios de Salud son los encargados de realizar esta funcion. El procedimiento se
enfoca en: a) un perfil completo de la discapacidad, con base en una herramienta
técnica desarrollada por la OMS: clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF); b) entregar a la persona con Discapacidad el
nuevo certificado y registrar la informacion en el aplicativo del Ministerio de Salud,
denominado Registro para la Localizacion y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad (RLCPD).

e Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. De
acuerdo con la Resolucion 113 de 2020, es la plataforma en la cual se registra la

informacion resultante del procedimiento de certificacion de discapacidad, a fin de
establecer la caracterizacion y localizacion geogréfica, en los niveles municipal,
distrital, departamental y nacional del solicitante.

e Sistema Nacional de Discapacidad- SND. Conjunto de orientaciones, normas,
actividades, recursos, programas e instituciones que permiten la puesta en marcha de
los principios generales de la discapacidad. Se conforma por: a) Ministerio de Salud
y Proteccion Social; b) Consejo Nacional de Discapacidad (CND); c) Comites
Departamentales y Distritales de Discapacidad (CDD) y, d) comités municipales y
locales de discapacidad (CMD o CLD).

Pert

El Perfil Sociodemogréafico de la poblacion con discapacidad, realizado en 2017 por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en colaboracion con el Consejo Nacional para
la Integracién de la Persona con Discapacidad (CONADIS); Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacidn, Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, Mesa de Concertacion para
la Lucha contra la Pobreza; arrojaron los siguientes datos: de acuerdo a la edad, el 40,1% (1
millén 286 mil 843) de la poblacidn con discapacidad son adultos mayores de 60 y mas afios
de edad, seguido de los adultos de 45 a 59 afios de edad con el 21,9% (703 mil 525), el
grupo de los adultos jovenes alcanza a 12,8% (411 mil 972), le

siguen los jovenes entre 18 a 29 afos con 10,7% (343 mil 549), adolescentes de 12 a 17
afios con 6,9% (222 mil 565), nifios, nifias de 6 a 11 afios edad con 5,6% (179 mil 398) y los

menores de 6 afios el 1,9% (61 mil 409) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, s.f.).
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La cifra de Peru arroja que cerca de 463,372 personas con discapacidad son nifios y
adolescentes, lo cual significa que casi medio millon de habitantes presentan una
discapacidad. Definitivamente es un nimero que causa una preocupacion importante y resalta
la necesidad de conocer que tan viables son las lineas de accion implementadas y si realmente
resultan pertinentes para este sector, pues las necesidades son distintas, pero completamente
apremiantes. A continuacion, se enlistan dichas lineas de accidn que han sido llevadas a cabo

en los ultimos afos:

La Politica Nacional Multisectorial en Discapacidad para el Desarrollo al 2030, es el
marco orientador del Estado, el marco normativo que sustenta la PNMDD se basa en las
disposiciones de la Constitucién Politica del Pera, la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, la ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y

las demés normas sectoriales vinculadas a las personas con discapacidad.

La politica plantea 7 objetivos prioritarios: 1) fortalecer la participacion politica y
social de personas con discapacidad, 2) garantizar la participacion de las personas con
discapacidad, en edad de trabajar, en actividades econdmicas dependientes o independientes,
3) asegurar el acceso y cobertura de servicios integrales de salud para las personas con
discapacidad, 4) garantizar que las personas con discapacidad desarrollen sus competencias
en igualdad de oportunidades, a través del acceso, participacion, aprendizaje y culminacion
oportuna, a lo largo de su trayectoria educativa en los diferentes niveles y modalidades, 5)
promover actitudes sociales favorables hacia las personas con discapacidad, 6) asegurar
condiciones de accesibilidad en el entorno para las personas con discapacidad, y 7) fortalecer
la gestion pablica en materia de discapacidad.

En este sentido, los principales programas en Peru que estan focalizados para las
personas con discapacidad, especialmente los nifios y adolescentes con discapacidad son los

siguientes:

e Programa Nacional de entrega de la pension no contributiva a personas con
discapacidad severa en situacion de pobreza — CONTIGO. Brindan una pension de
S/300.00 soles a personas con discapacidad severa en situacion de pobreza o pobreza
extrema, cada dos meses, con la finalidad de contribuir en la mejora de la calidad de
vida. Para afiliarte al programa se deben llenar un Formato PC 1000 completo y

firmado, asi como un certificado de discapacidad severa, emitido de acuerdo con la
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Norma Técnica de Salud.

Chile

De acuerdo a las cifras de la Encuesta de Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) de 2023 y
el 11l Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC) de 2022: 17% (3 millones 291 mil
602) de personas tiene discapacidad, de ese niumero, uno de cada 7 nifios, nifias y adolescentes
en Chile tienen algun tipo de discapacidad. El 14,7% de la poblacion (587 mil 709) entre 2'y
17 anos tiene discapacidad. Casi el 5% experimenta una discapacidad de caracter severo,
mientras que casi el 10% tiene alguna discapacidad de nivel leve o moderado. El porcentaje
de discapacidad incrementa a media que aumenta la edad, por lo que se tienen los siguientes
datos: 12,7% (2 a 5 afios); 14,4% (6 a 13 afios); 16,8% (14 a 17

afios) (L6pez, 2018).

El escenario en Chile también es desalentador, pues muestra que poco méas de medio
millon de habitantes se encuentran con alguna discapacidad, ya sea leve, moderada o grave.
Definitivamente refleja la necesidad de estudiar la problematica y determinar qué tan
factibles son las diversas politicas publicas, programas y lineas de accion desarrolladas para
mitigar las barreras a las que se enfrenta este sector. A continuacion, se enlistan dichas lineas
de accion que han sido llevadas a cabo en los Gltimos afios:

e Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS). El Servicio Nacional de la
Discapacidad fue creado por mandato de la Ley N° 20.422 que Establece Normas
sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusién Social de Personas con Discapacidad,
normativa publicada en el Diario Oficial el 10 de febrero de 2010. Es un servicio
publico funcionalmente descentralizado y desconcentrado territorialmente, que tiene
por finalidad promover el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad, con el fin de obtener su inclusion social, contribuyendo al pleno disfrute
de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacion fundada en la
discapacidad, a través de la coordinacion del accionar del Estado, la ejecucion de

politicas y programas, en el marco de estrategias de desarrollo local inclusivo.

e Sello Chile Inclusivo. Reconocimiento publico que entrega el Estado de Chile a través

de SENADIS, a organismos publicos y privados que tomen medidas concretas
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respecto de la inclusion social de las personas con discapacidad, en plena conviccion,
responsabilidad y conocimiento de su rol del ejercicio de los derechos e igualdad de

oportunidades, eliminando barreras y obstaculos en el entorno, el

acceso a la informacion y reglamentos internos de tal forma de promover la inclusion

de las personas con discapacidad.

Beca para estudiantes en situacion de discapacidad. Ayuda economica para
estudiantes de Educacidn Superior en situacion de discapacidad. El monto de la beca

dependerd del tipo de institucion y la carrera en la que te matricules.

Acceso a la justicia para las personas en situacion de discapacidad. EI Programa
brinda atencién juridica y orientacion en materias de derecho de personas en situacion
de discapacidad. Su objetivo es otorgar una defensa oportuna y de calidad a quienes
han sido victimas de discriminacion o vulneracion de sus derechos por su
discapacidad. El programa también realiza actividades de capacitacion, difusion y

promocion de derechos hacia la sociedad civil y servicios publicos.

Atencion temprana. Es un apoyo a los jardines infantiles del pais para que disminuyan
las barreras de aprendizaje en sus procesos formativos. ElI Programa tiene como
objetivo contribuir a la inclusion social y equiparacion de oportunidades de nifios y
nifias menores de 6 afos que posean alguna discapacidad. Los equipos educativos de
los jardines infantiles beneficiarios reciben formacion y apoyo, con el objetivo de
actualizar conocimientos, mejorar habilidades y competencias para la atencion de los

menores en situacion de discapacidad.

Estrategia de desarrollo local inclusivo (EDLI). La Estrategia de Desarrollo Local
Inclusivo, EDLI, es una oferta multiprogramatica, que tiene como objetivo generar
un proceso creciente de inclusion social de las personas con discapacidad, sus familias
y organizaciones en los territorios, desde los municipios. Considera un Plan de Apoyo
a los Municipios con la finalidad de impulsar gestiones intersectoriales para una
politica publica de largo plazo, que fortalezca planes de inclusion social para las
personas con discapacidad, desde los gobiernos locales, en alianza con las

organizaciones comunitarias.
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e Programa de Apoyo a Instituciones Educativas. Es un programa que otorga
financiamiento a instituciones educativas que emprendan iniciativas que disminuyan
las barreras de las instituciones educativas de todos los niveles y modalidades, que
cuentan con estudiantes en situacion de discapacidad. El objetivo del concurso es

disminuir las barreras de los factores contextuales de instituciones educativas nivel

inicial, basica y media y modalidades que atienden estudiantes con discapacidad, a
través de proyectos con pertinencia técnica y territorial, desde el enfoque de la

educacion inclusiva en escuelas especiales, basica y media.

e Programa de ayudas técnicas seguridades y oportunidades. La iniciativa social de
Ayudas Técnicas corresponde a una que entrega recursos de apoyo (elementos,
equipamientos o tecnologias, pudiendo también financiar prétesis y endoprotesis) que
potencian las caracteristicas individuales de las personas en situacion de
discapacidad, contemplando el financiamiento del valor total de la ayuda técnica para
quienes pertenecen al subsistema Chile Seguridades y Oportunidades. La cobertura
para el financiamiento es del valor total de la ayuda técnica, con un tope maximo de

5 ayudas técnicas a solicitar por persona.

e Subsidio menores de 18 afios con discapacidad mental. Es un aporte monetario
mensual que se entrega a nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios, con

discapacidad mental, y pertenecientes a familias vulnerables o carentes de recursos.

En la tabla que se muestra a continuacion se enlistan, de manera resumida, cada una
de las acciones mas relevantes de Argentina, Pert, Colombiay Chile a fin de argumentar su
factibilidad.

Tabla 2
Cuadro comparativo de lineas de accidn de cuatro paises de Latinoamérica

Pais Periodo Programas Normatividad Observaciones

Es en el 2022 donde, por primera vez,
2022 Nueva Ley de surge una ley orientada a las personas
Discapacidad con discapacidad a fin de reconocer sus
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Argentina

derechos. Esto implica que anteriormente
no era un sector visibilizado.

2022

Tarjeta Alimentar

Una tarjeta a la cual se le deposita
mensualmente impide que todas las
necesidades alimentarias sean cubiertas
en su totalidad, principalmente porque se
desconoce si sera ocupado
completamente para la adquisicion de
alimentos.

2022

Asistencia a
comedores
comunitarios y
merenderos

Es una opciéon completamente viable,
pues se garantiza el acceso de las
personas a estos comederos para recibir
una dotacion diaria de desayuno, comida
y cena. Esto significa que, a simple vista,
se cubren las necesidades primordiales.

2022

Instituto Roman
Rosell

Es un instituto disefiado para personas
ciegas, lo que significa que existe una
linea de accion focalizada a este sector.
Sin embargo, no se menciona de forma
explicita el grupo de edad que se
atenderd.

2022

Agencia Nacional
de Discapacidad
(ANDis)

Fomenta el desarrollo
y la aplicacion de
politicas que
consoliden derechos
de las personas

Se observa que tienen una institucion
encargada de velar por los derechos de
las personas con discapacidad. Sin
embargo, se puede notar que su creacion
es en el 2017, mientras que la Nueva Ley
de Discapacidad entra en vigor en el
2022, lo cual deja en manifiesto que,
posiblemente, muchos derechos no han
ejercidos en su totalidad.

Consejo Federal
de Discapacidad

Su importancia se ve reflejada ya que
abordan las problematicas y necesidades
con personas expertas en la materia a fin
de tomar decisiones acordes a las
necesidades y a las herramientas que se
tienen.

Comite
Coordinador de
Programas para
Personas con
Discapacidad

Se destaca la preocupacion que el
gobierno de Argentina tiene, puesto que
este comité es el encargado de velar que
las disposiciones en los programas sean
cumplidas cabalmente.

Ley Estatuaria de
Salud

Ley 1751 de 2015

No existe alguna ley especifica para las
personas con discapacidad, sin embargo,
estas leyes reflejan la importancia que
adquieren las personas con discapacidad
para el Estado, pues es de su competencia
asegurar que gocen de todos los derechos
sin restriccion alguna.

2013

Derecho a la salud

para las personas
con discapacidad
se expresa en la
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Ley Estatutaria

1618 de 2013.
Politica Publica
2013- Nacional de
2022 Discapacidad e

Inclusion Social

A través de esta politica se da
cumplimiento a lo estipulado en las
normativas anteriores, pues es aqui
donde se busca que los individuos con
discapacidad gocen de sus derechos y
cumplan con sus obligaciones, seglin sea
el caso, pues se generan las lineas de
accidn necesarias para que suceda.

Programa de
Crecimiento y
Desarrollo.

Se establece un programa especifico para
niflos y nifias menores de 10 afios, el cual
busca que crezcan y se desarrollen
plenamente en un entorno seguro con las
necesidades basicas cubiertas.

Ruta de atencion
integral en salud
para nifios, nifas,

Con este programa se pretende reforzar y
dar seguimiento a disposiciones oficiales
en temas educativos, de salud,
econdmicos, entre otros. Por tanto, se
entiende que existe una coordinacion
entre programas a fin de garantizar la
atencion a niflos, nifias, adolescentes y
jovenes.

En este sistema se retinen todas las lineas
de accion, asi que al igual que el
programa  anterior, buscan  dar
cumplimiento a las disposiciones
oficiales. Por tanto, si se tiene el objetivo
de garantizar un pleno bienestar a las
personas con discapacidad.

Al igual que la mayoria de leyes de ésta
indole, buscan dotar de derechos y
obligaciones a las personas con
discapacidad, por lo que no existe alguna
innovacién con respecto a las normativas
de otros paises.

Colombia adolescentes y
jovenes en
condicion de
discapacidad bajo
proteccion del
estado
Sistema Nacional
de Discapacidad-
SND.
La Politica Nacional
Multisectorial en
Discapacidad para el
Desarrollo al 2030
La ley N° 29973
Ley General de la
Persona con
Discapacidad
Programa
Nacional de
entrega de la
pension no

contributiva a
personas con
discapacidad
severa en situacion
de pobreza —
Pera CONTIGO.
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Al indagar en medios gubernamentales
de Perti, solo se encontrd este programa
enfocado a las personas con
discapacidad. Desafortunadamente se
muestran escasas lineas de accion que
busquen la mejora sustancial de las
condiciones precarias en las que se
encuentran las personas con
discapacidad.



2010

Ley N°20.422

Establece normas que deben asegurar la
igualdad de las personas con
discapacidad. Al igual que las otras
normativas, buscan garantizar derechos a
las personas con discapacidad

Servicio Nacional
2010 de Discapacidad
(SENADIS)

Si bien, este servicio pretende garantizar
los derechos de las personas con
discapacidad, hace especial énfasis en
que las oportunidades deben ser
igualitarias con el proposito de que exista
una inclusién social plena, libre de
discriminacion. En este sentido, se hace
una especial distincién de los servicios
de los paises analizados previamente.

Beca para
estudiantes en
situacion de
discapacidad.

Es un programa distintivo porque se
enfoca en un 4rea de especial
importancia: la educacion. Por ello,
otorga un apoyo econdémico que tiene la
pretension de estimular al estudiante a
continuar con sus estudios a nivel
Superior.

Acceso a la
Justicia para las
personas en
situacion de
discapacidad

Chile

Se enfoca en la atencion legal que
requieren las personas con discapacidad
que han sido violentadas, discriminadas
y se les han negado sus derechos. En este
sentido, Chile busca ejercer la justicia
debida para que no queden impunes los
delitos cometidos hacia personas
vulnerables como lo son aquellos que
tienen una discapacidad.

Atencion temprana

Chile reconoce que muchas de las
discapacidades se forman desde edad
temprana e, incluso, son de nacimiento,
por lo que sus prioridades se centran en
atender de forma oportuna las
deficiencias.

Estrategia de
desarrollo local
inclusivo (EDLI)

De forma conjunta se crean estrategias
que permitan la inclusion de las personas
con discapacidad, lo que refuerza lo
establecido por otros programas que
persiguen la inclusion social libre de
discriminacion de cualquier tipo.

Programa de
Apoyo a
Instituciones
Educativas

Nuevamente se toma en cuenta la
educacion al buscar eliminar todas las
barreras educativas a las que se enfrentan
las personas con discapacidad. Lo
positivo de este programa es que se
enfocan en todos los niveles educativos.

Programa de
ayudas técnicas
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seguridades y que buscar brindar las herramientas

oportunidades necesarias para el pleno desarrollo.
Subsidio menores En este programa se hace la distincion y
de 18 arios con apoyo a un solo tipo de discapacidad, que
discapacidad es la mental, lo que refleja una diferencia
mental importante en comparacion a los demas
paises.

Fuente: Elaboracion propia con base a informacidn provista en paginas oficiales de gobierno

de los paises analizados.

Durante todo el apartado se realizd una comparacion entre cuatro paises de
Latinoamérica (Argentina, Colombia, Per( y Chile) los cuales, de forma individual, poseen
un gran numero de habitantes y con economias un tanto distintas que resultaron relevantes
para poder analizar como es la toma de decision y accidn con respecto a la problematica que
viven cotidianamente las personas con discapacidad, especialmente los nifios y adolescentes.

Argentina 'y Chile se destacan por tener un gran nimero de programas, asi como leyes
establecidas para procurar y asegurar derechos y obligaciones de este sector vulnerable.
Aunado a ello, los programas suelen ser especificos por edad de las personas y por el tipo de
discapacidad que presentan, lo que significa que reconocen la diversidad de discapacidades
entre los habitantes. Por otro lado, Colombia y Peru, especificamente éste tltimo, sélo tiene
un programa caracteristico para las personas con discapacidad, lo que refleja la falta de
interés en su agenda gubernamental para poner como prioridad a este sector. En el caso de
Colombia, los programas son relevantes, pero no suficientes para atender el gran nimero de

nifios y adolescentes con discapacidad.

En suma, los programas no son bastos para una poblacion con discapacidad en
constante crecimiento y con deficiencias completamente diferentes, por lo que abordar de
forma general todos los problemas no significa que podran mitigarse de raiz, ya que no se
ahonda en la problematica, impidiendo conocer las causas y consecuencias especificas. Por
ejemplo, muchos de los programas ofrecidos no contemplan a una poblacién definida, lo que
genera un sesgo en la informacién, la cual resulta pertinente para abordar la
problematica desde todas sus vertientes. Es decir, si no se conoce realmente cuales son las
necesidades y dificultades de las personas discapacitadas es poco probable que pueda
generarse una solucion Optima. Por tanto, los recursos invertidos en los programas,

instituciones, leyes, politicas publicas no pueden ser retribuidos en su totalidad.
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3.3. Planes Nacionales de Desarrollo en México y la inclusion de las problematicas de

las personas con alguna discapacidad

A partir de 1983, con la publicacion de la Ley de Planeacion, cada Ejecutivo Federal debe
elaborar de manera sistematica, su Plan Nacional de Desarrollo. Dicho Plan es el documento
donde se explica cuales son los objetivos prioritarios de cada gobierno, se enuncian los
problemas nacionales y enumera las lineas para darles solucion. Entre sus lineas principales
se encuentran la politica, gobierno, economia, sociedad, cultura, turismo, salud, entre otros
(UNESCO, 2019). Desde 1983 a la actualidad ha habido en México siete periodos de
gobierno y siete Planes Nacionales de Desarrollo, por lo que a continuacion se sefiala la
inclusién o no de las necesidades de las personas con alguna discapacidad, asi como las
acciones principales que llevaron a cabo para atenderlas y cumplir de esta manera con los

compromisos adquiridos en los convenios internacionales previamente mencionados.

Miguel de la Madrid Hurtado (1982-1988)

Es preciso enfatizar que la discapacidad no es un tema que pueda visualizarse dentro del Plan
Nacional de Desarrollo elaborado en este sexenio. Sin embargo, se destacan los puntos
nodales del bienestar social que buscaban en ese entonces y en el que, probablemente, se

incluyeran a las personas con discapacidad, aungue no de forma explicita:

1. EIl Estado debe favorecer a los estratos de menores ingresos mediante el gasto
publico, particularmente en materia de educacién, salud y alimentacion,
enfocandose en atencion a los marginados y al area rural.

2. Se promoverd el desarrollo social mediante la generacion de empleos y la

prestacion de servicios basicos

3. Fortalecer la capacidad del aparato productivo y distributivo en areas prioritarias
y estratégicas para el desarrollo nacional.

4. Dar prioridad a los programas de bienestar social tales como los de alimentacion,
educacion, salud y vivienda en las zonas mas rezagadas, concentrandose en las
localidades rurales.

5. Ampliar la cobertura y fortalecer la infraestructura y los programas especiales de
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salud dirigidos a los marginados, a fin de integran un sistema que de atencion

preferencia a esos grupos (Diario Oficial de la Federacion, 1983)

En el Plan Nacional de Desarrollo hace énfasis, sobre todo, en los habitantes de areas
rurales y en los marginados como personas que deben priorizarse para atender y satisfacer
sus necesidades basicas y que todo sea de forma igualitaria. Consideramos que en el grupo
de los marginados incluian a las personas con discapacidad, puesto que no era un grupo al
que se le brindara atencidn personalizada y, ademas, un grupo del que no se tenia informacion
precisa de su padecimiento. Cabe destacar que fue hasta el afio 1984 que la Organizacién
Mundial de la Salud emiti6 una clasificacion oficial de los tipos de discapacidad, por lo que
la inclusion dentro del Plan de 1983 ya no era considerada ni era un tema de preocupacion

para el gobierno en turno.

Carlos Salinas de Gortari (1988-1994)

Al igual que el Plan anterior, en este tampoco se menciona de forma explicita las estrategias
focalizadas para las personas con discapacidad, pero se hace referencia a lo siguiente en

cuanto bienestar social:

1. Asignar prioridades en la atencion a las necesidades basicas de la poblacién, de
acuerdo con el caracter y urgencia de las demandas detectadas en la consulta popular:
agua potable, vivienda, alimentacion, educacion, salud y seguridad social,
pavimentacion, electricidad para uso doméstico y transporte urbano.

2. Descentralizar la educacion y adecuar la distribucion de la funcién educativa a los
requerimientos de su modernizacion y de las caracteristicas de los diversos sectores

integrantes de la sociedad.

3. Se concedera prioridad especial a la atencion de las zonas marginadas urbanas y
rurales, con énfasis en la atencion primaria a la salud y la ampliacion de la cobertura
de servicios.

4. Seran objeto de atencion prioritaria las acciones para incrementar la sobrevivencia
infantil.

5. Se buscard impulsar la alta eficiencia en la prestacion de servicios médicos,
principalmente en las unidades ambulatorias, clinicas y hospitalarias, buscando el
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aprovechamiento de los recursos disponibles, tanto de infraestructura como de

personal y administrativos.

En este Plan Nacional de Desarrollo se atienden las problematicas de forma muy
generalizada, sin establecer medidas para los grupos vulnerables y prioritarios. Aunado a
esto, no se realiza distincion alguna de los grupos o individuos por quienes velaran

inicialmente.

Ernesto Zedillo Ponce de Leon (1994-2000)

En este Plan Nacional de Desarrollo publicado en el Diario Oficial de la Federacion en 1995,
se considera por primera vez a las personas con discapacidad. Se formulan lineamientos que
tienen la pretensién de generar programas que den atencion apropiada a la mujer y a los
jovenes, a los pueblos indigenas y a los jornaleros agricolas, a las personas con discapacidad
y a quienes viven en la tercera edad. A partir de lo dicho con anterioridad, se establecen las

siguientes medidas a fin de dar atencién a grupos vulnerables:

1. Impulsar una autosuficiencia basada en la superacién personal y en la adquisicién de
capacidades para ejercer, en condiciones de igualdad, los derechos que se les
reconoce la Constitucion.

2. Impulsar la actividad de las instituciones y organizaciones especializadas que brindan

servicios de promocién y atencion a estos grupos.

En este Plan se especifican los programas llevados a cabo para atender las
problematicas de cada grupo, por lo que para las personas con discapacidad se genero la
accion denominada Incorporacién de la poblacion discapacitada al desarrollo que menciona

lo siguiente:

o Las personas que por causas naturales o accidentales han visto mermada su capacidad
fisica, merecen especial respeto y el apoyo decidido de la sociedad. Los
discapacitados son ciudadanos que forman parte de, con derechos y obligaciones, de
la sociedad mexicana.

o ElPlan Nacional de Desarrollo plantea, como uno de sus objetivos, prestar particular

atencion a este sector de la poblacion y sus familiares, con el propésito de promover
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medidas para la prevencion de la discapacidad, la rehabilitacion y la plena
participacion de las personas con discapacidad en la vida social y el desarrollo.

« Fomentar una nueva cultura de consideracion a las personas discapacitadas; una
cultura de respeto a su dignidad y a sus derechos humanos, sociales y politicos; una
cultura que multiplique sus opciones productivas, culturales, deportivas y laborales y
que propicie su acceso a los servicios de educacion y de capacitacion.

« Disefiar e instrumentar programas y medidas para apoyar directamente a la poblacién
discapacitada en tres aspectos fundamentales: atencion médica, educacién vy
rehabilitacion.

» Revisar la legislacion vigente y organizar programas que coadyuven a modificar el
entorno fisico y la actitud de la poblacidn en general, en beneficio de la poblacion
discapacitada.

o Se propone crear el Sistema de Informacién sobre Poblacion con Discapacidad
(SIPD), que proporcionara el apoyo necesario para la planeacion, programacion y
evaluacion de las acciones realizadas por las instituciones publicas y privadas,
involucradas en la deteccidn, atencion y prevencion de las discapacidades. Asimismo,

se elaborara un Registro de Poblacion con Discapacidad.

Sin duda alguna, es este el primer Plan donde se mencionan a las personas que
padecen alguna discapacidad y se sefialan sus principales necesidades, concretamente en
salud y educacion, considerando a las familias de éstos. Ademas, establece un compromiso
por parte de instituciones privadas y publicas para la atencion especializada de este sector de
la poblacién para asi brindar una mejor atencién. También se destaca la importancia que tiene
el que el resto de la ciudadania deba comprender y apoyar a las personas que padecen
discapacidades que les imposibilitan realizar sus actividades cotidianas, de modo que se
genere una cultura de igualdad y respeto entre todos sin importar los padecimientos que se
puedan tener. En resumen, este Plan sento las bases en México para un cambio sustancial
dentro de la esfera publica a fin de que la problematica de los grupos vulnerables,
especialmente de los que padecen alguna discapacidad, tuviera presencia dentro de su agenda

y también la oportunidad de ser atendida en las areas primordiales.

Al ser uno de los primeros Planes Nacionales de Desarrollo en el que se involucra la

atencion de la discapacidad, no realiza una apropiada distincion de cada una de las
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discapacidades, solamente las abordan como “algtn tipo de discapacidad”, dejando en claro

que existen diferentes tipos, pero sin realizar enfasis en alguna de ellas. Empero, se reconoce

gue marcé un antes y un después en la agenda del gobierno al involucrar en la discusion la

necesidad de visibilizar a grupos vulnerables, discriminados y excluidos.

Vicente Fox Quesada (2000-2006)

Dado que en el sexenio anterior se priorizaba ya a los grupos vulnerables, en este Plan

Nacional de Desarrollo publicado en el Diario Oficial de la Federacion en 2001, no se hizo

la excepcion, por lo que dentro de las acciones de gobierno se promovié la equidad para los

grupos mas desfavorecidos: indigenas, mujeres, personas con discapacidad, etcétera. A razon

de lo anterior, el Plan formula lo siguiente con respecto a las personas con discapacidad:

Las personas con algun tipo de discapacidad, fisica o0 mental, constituyen un grupo
con necesidades especiales en el pais. Se trata de 2.2 millones de personas que carecen
de los medios fisicos adecuados a sus necesidades para ingresar a escuelas o laborar
en oficinas, fabricas o dependencias gubernamentales, asi como de apoyos para
adquirir equipos 0 aparatos para atender sus necesidades especificas, y que enfrentan
situaciones de discriminacion y falta de oportunidades para su desarrollo educativo,

laboral, cultural y deportivo.

Entre los ejes que se mencionan en el Plan con respecto a las personas con

discapacidad se encuentra el promover y fortalecer el desarrollo de las personas con

discapacidad para equiparar y facilitar su integracion plena en todos los &mbitos de la vida

nacional el cual establece lo siguiente:

Impulsar y promover la ampliacion de la cobertura y una mejoria en las politicas
publicas encaminadas a fomentar la integracion social de las personas con
discapacidad.

Fortalecer los programas institucionales mediante una coordinacion intersecretarial
gue cuente con un sistema de evaluacion y seguimiento.

Proponer modificaciones al marco juridico y se estimulara la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil mediante la aplicacion de proyectos ciudadanos
autosustentables para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos con discapacidad.
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« Elaborar el registro nacional de la poblacion con discapacidad.

Lo innovador dentro de este Plan es la referencia que hacen a las politicas pablicas,
asi como a su evaluacion y a su seguimiento, lo que pone de manifiesto la importancia de
valorar cada una de las politicas publicas de forma que cumplan con lo establecido dentro de
sus objetivos y que realmente el gasto pablico ejercido en su disefio e implementacion se vea
reflejado en la atencidn de las necesidades de las personas discapacitadas. Es asi que en este
periodo no solo se enfocan en generar acciones, sino que también prioriza la necesidad de

evaluarlas y darles seguimiento para asegurar su éxito.

Felipe Calderén Hinojosa (2006-2012)

En este periodo de gobierno ya estaba mas que institucionalizada la atencion a las personas
con alguna discapacidad. El Plan Nacional de Desarrollo, publicado por el Poder Ejecutivo

Federal en 2007, sefialan las siguientes estrategias:

e Promover la incorporacién de las personas con discapacidad a los diferentes
programas sociales que llevan a cabo los tres 6rdenes de gobierno.

o Otorgar apoyo integral a las personas con discapacidad para su integracion a las
actividades productivas y culturales, con plenos derechos y con independencia.

o Implementar acciones diferenciadas segun tipos de discapacidad, que permitan a las
personas tener un mayor acceso a los servicios educativos y de salud, asi como

oportunidades de recreacion y de insercion en el mercado laboral.

e Estructurar un proceso de armonizacion legislativa y programatica a fin de que la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad tenga una mejor
oportunidad de implantacidn en el pais para beneficio colectivo y de la sociedad
mexicana.

« Realizar un diagnostico nacional (censo) sobre las personas con discapacidad y sus
familias para conocer cuantos son, qué edad tienen, qué discapacidad tienen, en donde
viven, qué tipo de servicios reciben, con la finalidad de poner en marcha programas
nacionales y estatales que les brinden mejores oportunidades de desarrollo personal,
familiar y social.

e Promover acciones que favorezcan la prevencion de la discapacidad y la articulacion
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de las iniciativas publicas y privadas en materia de servicios de educacion especial e
integracion educativa.

Fortalecer el desarrollo de las personas con discapacidad para equiparar y facilitar su
integracion plena en todos los &mbitos de la vida nacional, mediante un sistema de
salud integral e incluyente que promueva y vigile sus derechos y que procure la
difusion de la salud sexual y reproductiva.

Promover la construccién de viviendas con las adaptaciones necesarias, se
intensificara el mismo tipo de acciones respecto a la infraestructura urbana y en las
instalaciones escolares y de salud.

Fortalecer la politica de estimulos fiscales para las empresas que ofrezcan
oportunidades de empleo a personas con alguna discapacidad.

Incrementar la accesibilidad fisica de las personas con discapacidad para que transiten
y usen facilmente los espacios urbanos, asi como desarrollar una infraestructura
urbana adecuada a sus necesidades.

Con la seguridad de un salario, fortalecer la autoestima y facilitar la independencia
de estas personas que actualmente enfrentan diferentes formas de discriminacion.
Promover la realizacién de investigaciones y la capacitacion de profesionales y
servidores publicos encargados de planeacion urbana, para el desarrollo de espacios
publicos y vivienda con las consideraciones especiales que necesitan las personas con

discapacidad.

Crear incentivos fiscales para quienes remodelen inmuebles con fines de
accesibilidad, asi como promover la inclusion de normatividad para la sefializacion y
atencion de personas con discapacidad en planes de siniestro y evacuacion.

Hacer viable la comunicacién entre las personas con discapacidad y el resto de la
poblacién, mediante la instalacion de sistemas uniformes de alarma, atencién e
informacion accesibles.

Dar atencion de personas con discapacidad en situacion de pobreza.

Garantizar la disponibilidad de los instrumentos y el personal necesarios para realizar
un diagndéstico temprano y canalizar oportunamente a las personas con discapacidad
a los servicios de estimulacion temprana y rehabilitacion. En el caso de los nifios, se
estableceran protocolos en las instituciones de salud para que personal bien preparado

pueda detectar oportunamente las discapacidades para su debida atencion y
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rehabilitacién temprana.

Definitivamente en este Plan se abordaron cada una de las principales barreras que
enfrentan las personas con discapacidad, desarrollando estrategias coherentes para atender
de forma especializada la mayoria de las discapacidades. Es preciso recalcar que resulta un
poco complejo abordar cada uno de los tipos de discapacidad establecidos en la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades, y Minusvalias de 1980, puesto que no se
cuenta con la suficiencia presupuestaria, econémica, tedrica y practica para brindar
soluciones. Por tanto, las discapacidades mas abordadas suelen ser las motrices, auditivas y
visuales, dejando un tanto de lado las multiples, de lenguaje e intelectuales. Aun con ello se
sigue percibiendo las lineas de accion de forma muy generalizada, evitando ahondar en cada
una de ellas. Por ejemplo, las discapacidades motrices tienen un origen diferente, ya sea
muscular, éseo, cerebral, entro otros; asi que al hablar de ese tipo de discapacidad debe
tenerse un amplio conocimiento y criterio para introducirla a la agenda de gobierno y ser

capaces de ofrecer apoyos éptimos a todos aquellos que la padecen.

El Plan no sélo se enfocé en temas educativos y de salud, sino que detectd y sefialo
otras problemaéticas cotidianas a las que se enfrentan estas personas en su vida cotidiana,
como por ejemplo el transporte, la sefializacion, la comunicacion, la infraestructura, la
vivienda, entre otros. Aunado a esto, hay un compromiso por adecuarse a lo establecido
en los Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Hasta esta fecha,
este Plan Nacional de Desarrollo habia sido el mas completo en abordar los temas de
discapacidad, favorecié la aplicacidn de programas, proyectos y normatividades pertinentes
para la solucién y/o mitigacion de las barreras a las que se enfrentan las personas con

discapacidad.

Enrique Pefa Nieto (2012-2018)

El Plan Nacional de Desarrollo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién en 2013,

menciona lo siguiente respecto de las personas con alguna discapacidad:

« De acuerdo con estadisticas del INEGI, en México el nimero de personas con alguna
limitacion fisica o0 mental ascendia a 5.7 millones en 2010. Desde 1995, el Gobierno

Federal ha destinado recursos para crear las instituciones y mecanismos a fin de
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garantizar los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su desarrollo
integral e inclusion plena.

e Asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con discapacidad y
contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusion al mercado de
trabajo y la dinamica, ademés de impulsar, con el apoyo de los medios de
comunicacion y la sociedad civil.

« Disefary ejecutar programas de atencion especial a grupos vulnerables de migrantes,
como nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, victimas de delitos graves,
personas con discapacidad y adultos mayores.

o Utilizar los medios de comunicacion como agentes que contribuyan a eliminar la
discriminaciéon y confrontaciéon social, por medio de campafias que transmitan
contenidos que fomenten la inclusion social y laboral, de manera que enaltezcan los
valores de las comunidades indigenas y el derecho e igualdad de las personas con
discapacidad en la sociedad.

e Promover una legislacion nacional acorde a la Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad.

o Establecer esquemas de atencidn integral para las personas con discapacidad, a través
de acciones que fomenten la deteccidn de discapacidades, estimulacion temprana y
su rehabilitacion.

o Disefary ejecutar estrategias para incrementar la inclusion productiva de las personas
con discapacidad, mediante esquemas de capacitacion laboral y de vinculacién con el
sector publico.

e Asegurar la construccién y adecuacion del espacio publico y privado, para garantizar
el derecho a la accesibilidad.

o Adecuar la infraestructura, el equipamiento y las condiciones de accesibilidad a las
instituciones escolares, para favorecer la atencion de los jovenes con discapacidad.

o Seelabora el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con

Discapacidad.

En este Plan Nacional de Desarrollo no se elaboran nuevas o mejores propuestas,
solamente se enfocan en continuar con la misma linea de accion de gobiernos anteriores,

aunque haciendo especial énfasis en evitar y eliminar cualquier forma de discriminacion en
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contra de estas personas. Es decir, las discapacidades siguen abordandose de forma genérica,
sin realizar especial distincion o énfasis en una especializada. Como se mencioné en el
apartado del gobierno anterior, las discapacidades mas frecuentes que se abordan son las
motrices, visuales y auditivas, pero sin realizar acciones especificas que permitan tratarlas
adecuadamente. Por tanto, ;cémo puedo tratar enfermedades y/o deficiencias o, en su
defecto, crear programas para la discapacidad sin conocer realmente el trasfondo de cada una
de ellas? Resulta un tanto complejo dar respuesta a esa interrogante ya que no existen los
mecanismos apropiados para disefiar politicas publicas que reflejen el interés, conocimiento
y soluciones convenientes para las personas con discapacidad, por lo que se ha optado por
crear programas con pequefias fallas de disefio que se traducen en una implementacion

deficiente o, incluso, totalmente nula.

Andrés Manuel Lopez Obrador (2018-actualmente)

El Plan Nacional de Desarrollo, publicado en el Diario de la Federacion 2019, establece lo

siguiente con respecto al tema de la discapacidad:

e Elaboracion del Programa Pension para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad. Este programa es creado en el afio 2019, durante el primer afio de
gobernacion del presidente Andrés Manuel Lépez Obrador. Apoya a nifias, nifios y
jévenes de hasta 29 afios que tienen discapacidad permanente, asi como a personas
con discapacidad de 0 a 64 afios que vivan en comunidades indigenas. Con este
programa se busca la vigencia efectiva de los derechos de nifias, nifios, joévenes,
indigenas y afromexicanos con discapacidad, asi como eliminar la marginacion, la
discriminacion y el racismo de las y los mexicanos con discapacidad. El objetivo de
programa es mejorar el ingreso monetario de las personas con discapacidad
permanente y de esta manera contribuir a lograr la vigencia efectiva de sus derechos,
para asi eliminar la marginacion, la discriminacion y el racismo que enfrentan. Este
apoyo monetario puede ser recibido por personas de 0-29 afios de edad, personas de
30-64 afos de edad que habiten en comunidades indigenas o afromexicanas, asi como
personas con alto grado de marginacion. El apoyo consta de $2,950.00 bimestrales
entregados a través de una tarjeta del Banco Bienestar, los cuales pueden ser

otorgados una vez que cumples con una serie de requisitos, en el que destaca el
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certificado de discapacidad emitido por alguna institucién publica de salud (Gobierno
de México, 2022). Para recibir esta prestacion tendran prioridad las personas menores
de dieciocho afios, las personas indigenas y las personas afromexicanas hasta la edad
de sesenta y cuatro afios; asi como las personas que se encuentren en condicion de

pobreza.

e Apoyo al deporte de personas con discapacidad

Desafortunadamente, sélo se establecen dos lineas de accion para combatir las
barreras a las que se enfrentan las personas con discapacidad. Esto parece ser una muestra
de la falta de atencidn a las necesidades concretas de este sector vulnerable. Destaca el apoyo
que recibe este sector a través de una pension mensual, de 2 mil 950 pesos, la cual no es
suficiente para satisfacer de forma constante los multiples gastos médicos, de rehabilitacion

e incluso de recreacion que requieren.

Como conclusion, se puede sefialar que ha sido a finales del siglo XX con el
establecimiento de los Planes Nacionales de Desarrollo, que en México se han establecido
estrategias dirigidas a las personas con discapacidad, basandose en las principales
deficiencias que puedan padecer, pero también en acuerdos establecidos por la Organizacion
de las Naciones Unidas. Empero, es a inicios del siglo XXI donde se puede visualizar mas
explicitamente estrategias definidas y fundamentadas, aunque es en el sexenio 2006-2012
que se aprecian mas lineas de accion en todas las areas en las que estan inmersas las personas
con discapacidad y en las que durante décadas han sido marginadas y discriminadas por la

sociedad en general.
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Figura 2

Evolucidn de la visibilidad de la discapacidad en México

2019-2024
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Fuente: elaboracion propia con base a los Planes Nacionales de Desarrollo.

3.4. La discapacidad como problema publico en infantes y adolescentes en México

Durante muchas décadas se invisibilizd a las personas con alguna discapacidad y sus
necesidades, al punto de considerarlas como marginadas y discriminadas, con escaso acceso
a la salud, educacion y vivienda. A partir de 1995 este sector de la poblacion y sus
problematicas fueron consideradas para atenderse por parte de los gobiernos. Desde esa
década, la discapacidad ha sido un tema presente en cada Plan Nacional de Desarrollo. No
obstante, las propuestas y acciones emprendidas, las condiciones de vida de este sector de la
poblacién son aun precarias, agravandose ain mas en zonas rurales. Es preciso destacar que
no se trata de brindar solamente apoyos asistenciales y econémicos de forma generalizada,
sino que es fundamental estudiar los tipos de discapacidad mas comunes en el pais, cuél es

la forma mas adecuada para apoyarlos, cuales son las medidas que el gobierno federal debe
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tomar, entre otras. En pocas palabras, todos los detalles deben ser pormenorizados para
ofrecer bienes y servicios de calidad y a la altura de los beneficiados y mejorar sus
condiciones de vida. En este apartado se ahonda en cdmo ha sido concebida la discapacidad
en México y qué efectos, tanto positivos como negativos, han tenido para las personas con

discapacidad.

Desde la época prehispanica, en México, las causas de las deficiencias y las
enfermedades en las comunidades, principalmente en la azteca, se encontraban asociadas a
cuatro circunstancias: razones naturales, castigo divino, maleficios de algin enemigo y por
la influencia de los astros (Alvarez et al., 1960, como se cit6 en INEGI, 2006). En la cultura
nahuatl el tratamiento a las enfermedades y deficiencias, se manifiesta en las interpretaciones
animistas fuertemente asociadas a supersticiones o abusiones, asi como en el desarrollo de
una amplia practica terapéutica basada en la herbolaria. Ademas, la preocupacion por atender
a la poblacién con discapacidad no so6lo se limité a los aspectos médicos. Fray Juan de
Torquemada asentd que el sefior Nezahualpilli de Texcoco mandd a que todos los nifios
huérfanos, viejos imposibilitados y los impedidos por enfermedades largas y contagiosas
acudieran a su palacio a recibir socorro (Rocha, 2001, como se citd en INEGI, 2006). Durante
la época de la Colonia, menciona el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2006), las
instituciones de beneficencia, conformadas principalmente por religiosos, se encargaron de
brindar proteccién y asistencia a los enfermos y los necesitados. A raiz de la filosofia
difundida por los conquistadores, se fundaron los siguientes hospitales:

e En 1566, Fray Bernardino Alvarez Herrera, fundd en la Ciudad de México el Hospital
de San Hipdlito, dedicado al cuidado de las personas que padecian enfermedades

mentales.

e En 1794 se fund6 en Guadalajara el Hospital de Belén y en Monterrey el Hospital

Civil, dedicados a las personas con deficiencias mentales.

Durante la época de la Reforma, alude Fuentes (1998, como se cité en INEGI, 2006),
los bienes eclesiasticos, incluyendo las instituciones de beneficencia, pasaron a manos del
Estado, asi como la responsabilidad de una serie de actividades que tradicionalmente habian
sido desempefiados por la iglesia, lo que implico el cambio de un concepto que iba de la
caridad a la solidaridad. Por tanto, el 15 de abril de 1861, el presidente Benito Juarez ordeno

el establecimiento de una escuela de sordomudos en la capital de la Republica. Dicha escuela
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fue fundada hasta 1866 y en ella se dividia la educacion en dos partes, una para la adquisicion
de conocimientos generales y otra para el aprendizaje de un oficio. En este sentido, en 1870

se inauguro la Escuela de Ciegos.

En 1881, segun el INEGI (2006), se observé una inadecuada operacion de los centros
de asistencia, provocado por la falta de continuidad administrativa. Por ende, los centros de
beneficencia pasaron a formar parte de la Direccion de Beneficencia Pablica a cargo de la
Secretaria de Gobernacion. Es a partir de finales de los afios 80’s e inicios de los 90’s que se
ejecutan mas acciones en pro de las personas con discapacidad. En 1944 la Ley del Seguro
Social plasmé la obligacién de proteger los medios de subsistencia de los trabajadores que
resultaran afectados por los riesgos laborales que les produjesen algun tipo de discapacidad.

En 1950, se pone en funcionamiento el Centro Nacional de Rehabilitacion “Francisco
de P. Miranda”, nosocomio que se dedicé inicialmente a la atencion de pacientes con
poliomielitis en etapas de convalecencia o afectaciones cronicas. La demanda de servicios de
rehabilitacién y ortopedia, determinan su traslado a un inmueble de la Fundacion Gildred, el
cual fue adaptado y remodelado. En 1976 cambi6é su nombre a Instituto Nacional de
Ortopedia, dedicado a la atencién de afecciones del sistema neuro-musculo- esquelético
(Soberdn et al, 1988, como se cito en INEGI, 2006).

En 1961, se crea por decreto presidencial el Instituto Nacional para la Proteccion a la
Infancia (INPI). En 1968 se constituye un organismo publico descentralizado denominado
Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN). En 1974, el IMAN se reestructura y
da paso al Instituto Mexicana para la Infancia y la Familia, asi como la Institucion Mexicana
de Asistencia a la Nifiez. En 1977 se cre0 el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia (DIF), cuya finalidad es brindar asistencia social, como obligacion del Estado y
en beneficio de la poblacién marginada, los incapacitados o las personas en desventaja social
(Fuentes, 1998, como se citd en INEGI, 2006).

En 1986, es promulgada la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, que
establecio la recepcion de los servicios de asistencia social a los invalidos por causa de
ceguera, debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del sistema neuromusculo-
esquelético, deficiencias mentales, problemas de lenguaje u otras deficiencias. De 1988 a

1994, el DIF desarroll6 el Programa de Asistencia a Minusvalidos, que tuvo como objetivo
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proporcionar servicios de rehabilitacion no hospitalaria a personas minusvalidas en

circunstancias de marginacion o con imposibilidad econémica.

En 1992, se implantaron en las escuelas del sistema bésico regular las Unidades de
Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER) como una herramienta del gobierno
para llevar a cabo el proceso de educacion inclusiva. En 1995 se cred la Comision Nacional
Coordinadora para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad (CONVIVE), que disefié un programa de accion para orientar las tareas a favor
de este sector de la poblacion. Para cumplir con sus objetivos se establecieron ocho
subprogramas: Programa de Salud, Bienestar y Seguridad Social; Programa de Educacion;
Programa de Rehabilitacion Laboral, Capacitacién y Trabajo; Programa de Cultura,
Recreacion y Deporte; Programa de Accesibilidad, Telecomunicaciones y Transporte;
Programa de Comunicacion; Programa de Legislacion y Derechos Humanos y el Programa

del Sistema Nacional de Informacion sobre Poblacion con Discapacidad.

El andlisis de las acciones de politica publica se complementa con las condiciones en
las que viven las personas con alguna discapacidad. EI Censo de Poblacion y Vivienda 2020
del INEGI, proporcion6 informacion relacionada con este sector de la poblacién. En ella se
establece que el 5.7% de la poblacidn del pais tiene discapacidad, lo que representa que del
126 014 024 de habitantes, 7 168 178 padece esta problematica. La actividad con dificultad
mas reportada entre las personas con discapacidad y/o condicién mental es caminar, subir o
bajar (41%). EI 19% de las personas con discapacidad y/o algin problema o condicién mental
de 15 afios y mas son analfabetas. Las entidades con la menor prevalencia son Quintana Roo
(4.34%), Nuevo Ledn (4.60%) y Chiapas (4.63%); mientras que Oaxaca (7.22%), Guerrero
(6.78%) y Tabasco (6.71%), reportan las prevalencias mas altas. Las mujeres (5.79%) tienen
una prevalencia ligeramente mayor que los hombres (5.59%); en casi todas las entidades se
repite ese patrén, con excepcion de Chiapas, Hidalgo, San Luis Potosi y Tabasco. El 76% (5
426 553) de las personas con discapacidad y/o algn problema o condicion mental cuenta con
afiliacion a servicios de salud, porcentaje mayor a 74% (87 147 740) que tiene la poblacion

sin discapacidad.

En 2020, de las personas con discapacidad y/o algun problema o condicién mental,
899 mil (13 %) son nifias y nifios, 869 mil (12%) personas jovenes, 2.2 millones (31%)
personas adultas y 3.2 millones (45%) personas adultas mayores. De las personas con

121



discapacidad y/o con algun problema o condicién mental de 15 afios y mas (6 269 277), 19%
(1.2 millones) no sabe leer ni escribir un recado, porcentaje casi cuatro veces mayor a lo que
se representa en la poblacion sin discapacidad 4% (3.3 millones). Las personas que declaran

algun problema o condicion mental representan casi 1.6 millones.

Estos datos reflejan que desde épocas prehispanicas y coloniales el tema de la
discapacidad ya solia ser tema de discusion y reflexiéon, por lo que se elaboraban
“tratamientos” o “curas” en distintos espacios publicos y/o privados que tenian la funcion de
aplicar los conocimientos disponibles para la mejora sustancial de la salud de los afectados.
En la actualidad, los censos elaborados por el INEGI demuestran a traves de datos
estadisticos la realidad que enfrentan las personas con discapacidad y como éstas han ido
incrementando con el paso de los afos, siendo los adultos y adultos mayores quienes tienen

una mayor visibilidad dentro del censo por el porcentaje elevado gque representan.

Sin embargo, las nifias, nifios y jovenes son la poblacion a la que se enfoca la presente
investigacion y, como puede observarse en los datos del censo, la poblacion en el 2020 era
de casi 900 mil personas y de 869 mil, respectivamente, en toda la Republica, lo cual
representa una cantidad bastante alta y que debe tomarse en consideracion por todas las
barreras a las que se enfrentan, siendo el acceso a la educacion, a la salud, al transporte
publico y actividades de recreacion las que son mas frecuentes e imposibilitan el pleno
desarrollo y crecimiento en este sector de la poblacién, permitiendo que sea un grupo
vulnerable y excluido desde décadas anteriores a pesar de los esfuerzos dentro del area

publica y privada para poder mitigar cualquier problematica a la que se enfrenten.

En la tabla que se presenta a continuacion se resume por décadas las acciones mas
relevantes llevadas a cabo para dar una resolucién a las problematicas enfrentadas por las

personas con discapacidad:
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Tabla 3

Acciones realizadas en México desde la época prehispanica a la actualidad en materia de

discapacidad

Periodo Acciones implementadas
(década)
e Enlacultura ndhuatl se utilizaba la practica terapéutica basada en la herbolaria.
Mexico e Fray Juan de Torquemada brind6 auxilio a nifios huérfanos, viejos imposibilitados y los

prehispanico

impedidos por enfermedades largas y contagiosas en el palacio del sefior Nezahualpilli
de Texcoco.

(2500A.C.a
1521)
e Instituciones religiosas brindaron proteccidn y asistencia a enfermos y necesitados.
México e En 1566 se fundd en la Ciudad de México el Hospital de San Hipdlito, dedicado al
colonial cuidado de personas con enfermedad mental.

(1521-1821)

En 1794 se fundd en Guadalajara el Hospital de Belén y en Monterrey el Hospital

Epoca de la
Reforma °
(18542 1857)

Civil, dedicado a personas con enfermedad mente

En 1861 se establecio una escuela de sordomudos en la Ciudad de México.
En 1870 se inaugurd la Escuela de Ciegos.

Décadadelos o
90’s

En 1944, la ley de Seguro Social plasmo la obligacion de proteger los medios de
subsistencia que resultaran afectados por los riesgos laborales que produjeran alguna
discapacidad.

En 1950 se pone en funcionamiento el Centro Nacional de Rehabilitacion “Francisco de
P. Miranda”, nosocomio para la atencion de pacientes con poliomielitis.

En 1976, el nosocomio Francisco P. Miranda cambia su nombre a Instituto Nacional de
Ortopedia, dedicado a la atencién de afecciones del sistema neuro-musculo- esquelético.
En 1961, se crea el Instituto Nacional para la Proteccion a la Infancia (INPI). En 1968
se vuelve en un organismo publico descentralizado denominado Institucion Mexicana
de Asistencia a la Nifiez (IMAN). En 1974, se reestructura y da paso al Instituto
Mexicano para la Infancia y la Familia, asi como la Institucion Mexicana de Asistencia
a la Nifiez.

En 1977, se cred el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
cuya finalidad es brindar asistencia social, como obligacion del Estado y en beneficio

de la poblacién marginada, los incapacitados o las personas en desventaja social.

En 1986, se promulga la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

De 1988 a 1944, el DIF desarrollé el Programa de Asistencia a Minusvalidos.

En 1992, se implantd en las escuelas el sistema bésico regular las Unidades de Servicio
de Apoyo a la Educacién Regular (USAER).

En 1995 se cre6 la Comision Nacional Coordinadora para el Bienestar y la Incorporacién
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad (CONVIVE).

Década de los
2000’s °

En 2010 se presentd por primera vez la Encuesta Nacional de Percepcion de
Discapacidad en Poblacion Mexicana.

En el 2011 se publica en el Diario Oficial de la Federacion la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad y, a su vez, se crea el Consejo Nacional para
el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

En el periodo de 2012 a 2018, se elabora el Programa Nacional para el Desarrollo y la
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Inclusion de las Personas con Discapacidad.

De 2014 a 2018 entrd en vigor el Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las
personas con discapacidad. Dicho programa se enfocé en la difusién y promocién de los
derechos laborales, con respeto, dignidad, igualdad de oportunidades y no
discriminacion.

El programa de comedores comunitarios (del cual no se tiene una fecha especifica)
pretende mejorar las condiciones nutricionales de la poblacién, especialmente de nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad.

Programa de abasto social de leche inicia en 1944 y continGa en la actualidad, el cual
facilita el acceso de este liquido a personas con discapacidad.

A partir de 2019, y en la actualidad, entra en vigor la Pensidn para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente que contribuye a garantizar el pleno ejercicio de
los derechos y libertades fundamentales a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, personas
indigenas, afromexicanas y/o adultas con discapacidad.

A partir de 2019, y en la actualidad, entra en vigor el Programa de Apoyo para Nifias y
Nifios, Hijos de Madres Trabajadoras. Los nifios con discapacidad reciben un monto de

$3,600 bimestrales.
Fuente: Elaboraciéon propia con base a documentacion tedrica y descriptiva de medios

oficiales en México.

La evolucion de la problematica de la discapacidad en infantes y adolescentes no es
algo nuevo ni innovador. Desde la época colonial en Mexico se observd, por primera vez, la
atencion a personas con enfermedades mentales (1566 y 1794); en la época de reforma, se
establecieron escuelas para personas ciegas (1870) y sordomudas (1861). En la época
colonial los hospitales eran creados por instituciones eclesiasticas, quienes eran las
principales encargadas de velar por el bienestar de las personas imposibilitadas, lo cual
cambio en la época de Reforma cuando Benito Juarez despojo a la iglesia de sus bienes, por
lo que ahora el Estado fue el principal y Gnico encargado de satisfacer las necesidades y
buscar soluciones 6ptimas. Para el afio 1944, surge la ley de Seguro Social; en 1950 se pone
en funcionamiento un centro de rehabilitacion para la atencion con pacientes de
poliomielitis, el cual después cambié a ser un centro de afecciones del sistema neuro-
musculo-esquelético; en 1974 se reestructura y da paso al Instituto Mexicano para la Infancia
y la Familia, asi como la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez; en 1977 se creé el

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

En este sentido, sin conocer los antecedentes previamente mencionados, se

consideraria que no hubo alguna linea de accion antes de 1980, que fue cuando surge por
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primera vez la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) elaborada por la
Organizacion Mundial de la Salud (ONU). Ahora, tomando en consideracion las

clasificaciones analizadas en el capitulo 11, destacan los siguientes puntos:

e Basandonos en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) resaltan dos
tipos de discapacidad: sensorial (visual y auditiva) y psiquica (problemas mentales).

e Con respecto a la Guia de Orientacion al Profesorado de la Universidad de Alcala
publicada en 2016, resaltan dos tipos de discapacidad: fisica y/o motora leve,
moderada y grave y, cerebrales.

e Con respecto a lo publicado en la Fundacién Adecco en el afio 2021, resaltan tres
tipos: discapacidad mental, sensorial y pluridiscapacidad (combinacion de varios
tipos de discapacidad, por ejemplo, los sordomudos).

Por tanto, podemos definir que las discapacidades tratadas durante la época colonial
y la época de reforma representan un importante aliciente, puesto que ya clasificaban y
reconocian a tres distintos tipos de personas con discapacidad (ciegos, sordomudos y
enfermos mentales). Si bien, no las denominaban como discapacidad, si consideraban a los
individuos como incapacitados, imposibilitados, con deficiencias, entre otros. Por ende, al
momento que ya son clasificadas en la CIF, México ya se encontraba un paso mas adelante
por el hecho de tratar las discapacidades en hospitales y escuelas. En afios posteriores (antes
del surgimiento de la CIF), en México comienzan a surgir las instituciones y normativas
enfocadas a proteger y atender las principales problematicas que aquejaban al pais en ese

entonces, poniendo en énfasis el porvenir de la nifiez y la familia.

Después de la publicacion de la CIF comienzan a surgir nuevas leyes en México para
la asistencia social, creacion de programas en atencion a minusvalidos y a la educacion
regular, creacion de comisiones enfocadas en buscar el bienestar y desarrollo de las
personas con discapacidad, etcétera. En este siglo ya se comienza a tener presencia con
encuestas nacionales, leyes y programas para la inclusion de las personas, programas de
comedores comunitarios y de abasto de leche. En la actualidad, los Unicos programas

relevantes se centran en otorgar pensiones econdémicas de forma bimestral.

En conclusion, y basandonos en los tipos de discapacidad mencionados en el capitulo
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I1, aln queda un largo camino en México para poder abordar al menos mas de cinco tipos de
discapacidad. Desafortunadamente, en el gobierno actual, las discapacidades son atendidas
de forma muy generalizada sin hacer hincapié en cada una de ellas. Si bien, en épocas
anteriores tampoco se realizaba énfasis en cada una de ellas, si se creaban instituciones,
hospitales y escuelas para al menos tres tipos de discapacidad, por lo que ahora resulta un
poco difuso entender cudles son las prioridades para los gobiernos en turno y qué

discapacidades consideran relevantes y urgentes de atender inmediatamente.
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CAPITULO IV

ANALISIS EN LAS 32 ENTIDADES FEDERATIVAS DEL
DISENO DE POLITICAS PUBLICAS EN LA POBLACION DE
INFANTES Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD A
PARTIR DE LOS5HASTA LOS 19 ANOS DE EDAD

Este capitulo se centra en analizar los instrumentos de politica publica que se han disefiado e
implementado a nivel federal y en las 32 entidades federativas con el objetivo de atender las
problematicas y necesidades de las personas con discapacidad. Los instrumentos de politica
publica considerados son los normativos, los organizativos y, principalmente, los
programaticos. Ya que es a través de ellos que las politicas publicas tienden a funcionar
correctamente porque se tiene el sustento teérico y practico para brindar soluciones acordes
a las capacidades institucionales, gubernamentales y normativas de México y cada una de sus
entidades federativas. Es por ello que se revisan las distintas reformas legislativas que han
existido en materia de discapacidad; programas publicos federales y estatales de los
gobiernos actuales orientados a la problemética de la discapacidad; los servicios publicos
derivados de dichos programas; las instituciones encargadas del aseguramiento de los bienes
y servicios, asi como los areas o secretarias que han sido creadas especificamente para el
sector vulnerable que se ha descrito con anterioridad y, finalmente, ahondamos también en
la formacion de los titulares y/o encargados del area o dependencia, segin corresponda, todo

ello con la finalidad de delimitar qué tan viable es que ocupen dicho cargo.

4.1. Metodologia

La unidad de analisis son los programas y proyectos sociales en materia de discapacidad en
las 32 entidades federativas de México, con énfasis en la poblacion de infantes y adolescentes
a partir de los 5 afios hasta los 19 afios de edad. Aunque algunas de las técnicas que se utilizan
en el andlisis de las politicas publicas son de corte cuantitativo, el enfoque planteado para la
realizacion de esta investigacion es completamente cualitativo. En este sentido, un analisis
documental es la metodologia adecuada para recabar la informacion que ayude a lograr los

objetivos y responder la hipotesis planteada.

127



Garcia (1993), afirma que el andlisis documental ha sido considerado como el
conjunto de operaciones destinadas a representar el contenido y la forma de un documento
para facilitar su consulta o recuperacion, o incluso para generar un producto que le sirva de
sustituto. Para ello es imprescindible contar con los elementos basicos del documento, como
lo son el nombre, el autor, la editorial, el afio de publicacion, el tipo de documento, etc. De
acuerdo a Rubio (s.f.), en el andlisis documental se produce un triple proceso, el primero de
ellos es el de comunicacion, ya que posibilita y permite la recuperacion de informacion
para transmitirla; el segundo es el de transformacion, en el que un documento primario se
convierte en un secundario debido al fécil acceso y difusion; y finalmente un proceso
analitico-sintético, porque la informacion es estudiada, interpretada y sintetizada

minuciosamente para dar lugar a nuevo documento mas preciso.

Toda la informacion registrada, en el soporte que sea, puede ser objeto del analisis
documental: un articulo original de una revista cientifica, una noticia de prensa, un reportaje
de revista, una obra musical, un registro sonoro, una imagen de video, una pelicula, una
fotografia, una pagina web (Castillo, 2005), planes, programas, leyes, entre otros. A pesar de
que la investigacion es basicamente cualitativa, se recurre también a los datos estadisticos
para desarrollar la informacion, ya que resulta imprescindible el tener datos duros que avalen
y den sustento a lo descrito. Para ello, las fuentes de informacion utilizadas a lo largo del

desarrollo del documento se basan en el andlisis de:

1. Libros y/o articulos de politica publica y analisis de la politica publica de autores
como Aguilar, Laswell, Roth, Cardozo, Majone, entre otros;

2. Datos duros recolectados del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia;

3. Péginas web disefiadas con fines médicos y de derechos humanos como el CDC,
CNDH, UNICEF;

4. Paginas oficiales del Gobierno Mexicano, nacionales y estatales donde se
identifiquen los principales programas y/o proyectos;

5. Planes nacionales y estatales de gobiernos actuales;

6. Leyes en materia de discapacidad, tanto internacional, nacional y estatales.

La recopilacién de datos, basada en el analisis documental, que proveen las distintas
fuentes de informacion teéricas permiten conocer los conceptos esenciales del objeto de

estudio ya que resultan imprescindibles para comprender la problematica que aqui se aborda.
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Por tanto, el desarrollo de los objetivos y la comprobacion de hipotesis se sustenta en todos

aquellos documentos gubernamentales oficiales que avalan las lineas de accion disefiadas e

implementadas a fin de dar una solucidn a las deficiencias que presenta el sector de nifios y

jévenes con discapacidad.

Para realizar el analisis se ha tomado en consideracion las siguientes dimensiones:
Normatividad. En esta categoria se engloban las leyes y normas, asi como sus respectivos
articulos y reformas legislativas (en caso de haberlas). Al tomar en consideracion esta
dimensién, se permite afirmar y reconocer la necesidad de que un sector vulnerable, en
este caso los infantes y adolescentes con discapacidad, cuente con derechos y
obligaciones dentro de la sociedad.

Programas y servicios. Una vez que se reconoce en la legislacion que los infantes y
adolescentes con discapacidad cuentan con derechos y obligaciones, es preciso
comprobar que se disefien programas publicos que reconozcan y hagan efectivos estos
derechos. Para ello, es indispensable contemplar elementos como el analisis del
problema, diagndstico, definicion de problemas, focalizacion de la poblacion,
metodologias de participacion, objetivo, teoria de cambio y enfoques y principios.
Aunado a lo anterior, los programas deben estar alineados al marco normativo vigente.
Instituciones, secretarias y dependencias publicas. La relevancia y el compromiso en la
atencion a una problematica publica la refleja también la existencia de organismos
rectores o areas que se hagan cargo de él. Es por ello que el andlisis incluye las
instituciones creadas, las secretarias y areas a cargo de la atencion del problema,
considerando el tipo de discapacidad que atienden y el objetivo que persiguen con el
propésito de identificar aquellas discapacidades que representan mayor relevancia en el
pais.

Formacion del titular a cargo del area o dependencia. Entre otras cosas, la formacién o
vivencias de quienes estan a cargo de las secretarias, areas o dependencias determina el
compromiso con la problematica a atender. Por lo cual se analiza la formacion académica
de los principales titulares de los organismos. El objetivo es identificar si su
profesionalizacion es acorde con las funciones que deben cumplirse en el cargo
designado e identificar si existe algun otro factor que intervenga en el compromiso hacia

la problematica de discapacidad.
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El analisis de estas dimensiones esta guiado por tres criterios: la orientacion, la adecuacién
y la coherencia. La orientacion de la politica publica va mas alla de un ejercicio de eleccion
de instrumentos, eleccion o formulacion de programas. Implica un esfuerzo por desarrollar
politicas eficientes y eficaces a traves del aprendizaje alcanzado mediante la experiencia;
sumado a la adopcion y el desarrollo de medidas que puedan tener éxito en la consecucion
de las metas y los objetivos (Bobrow y Dryzek, 1987; Montpetit, 2003; Howlet, 2014, como
se citd en Hernandez, 2016). Por su parte, la pertinencia esta referida al grado de adecuacion
que existe entre un factor operativo cualquiera (estilos de gestion, criterios de focalizacion,
requisitos de elegibilidad, metodologias de intervencién, actividades, etc.) y las
especificidades del problema que se intenta superar o de la situacion social sobre la que se
interviene (Ministerio de Planificacion y Cooperacién, 2000).
Finalmente, la coherencia se determina al analizar si el Estado es congruente con la
definicién de un problema publico y si existe légica entre los instrumentos utilizados y la

solucion esperada (Michel y Cejudo, 2016).

4.2. Normatividad

A raiz del incremento de personas con discapacidad ha surgido la necesidad de buscar e
implementar medidas que fortalezcan, mejoren y pongan en practica distintas acciones
encaminadas a fortalecer a este sector de la poblacion. Una de las medidas mas recurrentes
son las normativas, que forman parte de las acciones de politica publica. En ella quedan
asentadas las bases legales que deben seguirse para propiciar el bienestar en general.
Asimismo, sirve como un aliciente para que los distintos gobiernos sean “obligados” a
cumplir con la normatividad sin alguna dificultad y procuren siempre el cumplimiento de los
derechos humanos, asi como de las obligaciones de cada individuo. En este tenor, se hara
mencion de las distintas leyes, normas y cédigos a nivel federal y estatal que han sido

establecidos y aprobados para su implementacion.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

El 11 de junio de 2003 se crea la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién, la primera que establece que el Estado debe promover las condiciones de

igualdad y libertad de las personas con discapacidad. Aunado a ello, los poderes de gobierno

130



son los encargados de establecer las condiciones necesarias para que ejerzan sus derechos y
puedan desarrollarse libremente. Por otro lado, se establece que la discriminacion se lleva a
cabo cuando se impide que las personas con discapacidad accedan a la educacion publica, a

empleos dignos, prestaciones laborales, derechos reproductivos, entre otros.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Es publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 2011, en el
gobierno de Felipe de Jesus Calder6n Hinojosa. Su objetivo principal es que el Estado
promueva y asegure el pleno ejercicio de los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusién en la
sociedad con respeto e igualdad. Los principios sobre los cuales se rige la ley son: equidad,
justicia social, igualdad de oportunidades, el respeto por las diferencias y la aceptacion de la
discapacidad como parte de una diversidad de la condicién humana, autonomia y libertad de

tomar las propias decisiones.

Ley General de Cultura Fisica y Deporte

Promulgada el 07 de junio de 2013, menciona que los deportistas con algun tipo de
discapacidad no seran objeto de discriminacién alguna, siempre que las actividades a realizar

no pongan en peligro su integridad (Articulo 2, Fracciones X y XI).

Ley General de Asentamientos Humanos

Es publicada el 21 de julio de 1993 durante el gobierno de Carlos Salinas de Gortari.
Dicha ley menciona que se debe mejorar el nivel y calidad de vida de la poblacion urbana y
rural, mediante la adecuacion de la infraestructura, el equipamiento y los servicios urbanos
que garanticen la seguridad, libre transito y accesibilidad que requieren las personas con
discapacidad, estableciendo los procedimientos de consulta a los discapacitados sobre las

caracteristicas técnicas de los proyectos (Articulo 3, Articulo 33, Articulo 51).

Ley General de Salud

Es materia de salubridad general la prevencién de la invalidez y la rehabilitacion de
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los invalidos; son actividades basicas de Asistencia Social la atencién a personas que, por sus
carencias socio-econdémicas o por problemas de invalidez, se vean impedidas para satisfacer
sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo; La Secretaria de Salud y los
gobiernos de las entidades federativas captaran, producirdn y procesaran informacion sobre
estadisticas de natalidad, mortalidad e invalidez; Promover, asesorar, regular, promover,
educar y sensibilizar a los sectores de la sociedad en materia de discapacidad ya a nivel de
prevencion, intervencién, remedio y rehabilitacion. Elaboracion, Difusion y aplicacion de las
normas oficiales que regulan los anteriores preceptos; el sector salud representa el custodio
y el regulador de las acciones en materia de discapacidad en el territorio Nacional. Dicha ley

se creo en diciembre de 1983 y entr6 en vigor en julio de 1984.

Ley Federal de Proteccién al Consumidor

Dicha ley es promulgada en 1976. En materia de discapacidad, se menciona lo
siguiente: no se deben negar los bienes o servicios por razones de discapacidad a 0s
consumidores, ni cobrar cuotas extraordinarias a los productos destinados para uso personal

de aquellos que padezcan una discapacidad. (Articulo 58).

Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad
Civil
Ley publicada el 09 de febrero de 2004 en el Diario Oficial de la Federacion. Las

actividades de las organizaciones de la sociedad civil objeto de fomento incluyen la

aportacion de servicios para la atencién a grupos sociales con “capacidades diferentes”
(Articulo 5).
Codigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales

Expedida el 14 de enero de 2008. Permite que los electores que se encuentren
impedidos fisicamente para marcar sus boletas de voto, puedan hacerse asistir por una

persona de su confianza que les acomparie (Articulo 265, numeral 2).

Cadigo Civil Federal

Publicado en cuatro partes los dias 26 de mayo, 14 de julio, 3y 31 de agosto de 1928.
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Ofrece alternativas para las personas con discapacidad sensorial e intelectual severas que no
pierdan su personalidad juridica a menos que sea imposible probar su capacidad de juicio, y
sus formas de comunicacion. En este sentido, el consumo de drogas no es condicionante para

ejercer sus derechos para actuar juridicamente (Articulo 450).

Ley Aduanera

Ley publicada el 15 de diciembre de 1995 en el Diario Oficial de la Federacion.
Exenta del pago de impuestos al comercio exterior a los vehiculos especiales o adaptados y
las deméas mercancias que importen las personas con discapacidad que sean para Su uso

personal. (Articulo 61, Fraccion XV).

Ley del Impuesto sobre la Renta

Ley publicada el 11 de diciembre de 2013 en el Diario Oficial de la federacion. Los
patrones que contraten personas con discapacidad podran deducir sus ingresos en un monto

equivalente al 100% del impuesto sobre la renta de estos trabajadores (Articulo 186).

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de marzo de 2007. Se establecen
como de caracter obligatorio los servicios de rehabilitacion fisica y mental; Los trabajadores
asegurados podran incluir a sus familiares incapacitados, que sean hijos mayores de 18 afios,
0 su conyuge y que presenten certificado de incapacidad expedido por el propio Instituto; El
trabajador tendra derecho a una pension en caso de ser declarada una incapacidad parcial o

permanente derivada de riesgos de trabajo (Articulo 3, Articulo 27, Articulo 34, Articulo 62).

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

Ley publicada el 04 de diciembre de 2014 en el Diario Oficial de la Federacion. La
proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, entre otros: el de igualdad sin
distincion de raza, edad, sexo, religion, idioma o lengua, opinion politica, origen étnico,
nacional o social, posicion econdémica o discapacidad; Autoridades federales, del Distrito

Federal, estatales y municipales en el &mbito de sus respectivas competencias, se mantendran
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coordinados a fin de disponer lo necesario para que nifias, nifios y adolescentes con
discapacidad, reciban la atencién apropiada a su condicion, que los rehabilite, les mejore su
calidad de vida, les reincorpore a la sociedad y los equipare a las demas personas en el
ejercicio de sus derechos; Nifias, nifios y adolescentes con discapacidad fisica, intelectual o
sensorial no podran ser discriminados por ningn motivo. Independientemente de los deméas
derechos que reconoce y otorga esta ley, tienen derecho a desarrollar plenamente sus
aptitudes y a gozar de una vida digna que les permita integrarse a la sociedad, participando
en la medida de sus posibilidades, en los ambitos escolar, laboral, cultural, recreativo y
econodmico (Articulo 3, Articulo 16, Articulo 28, Articulo 29, Articulo 30, Articulo 31).

Ley de Asistencia Social

Ley publicada el 02 de septiembre de 2004 en el Diario Oficial de la Federacion.
Establece que personas con algin tipo de discapacidad o necesidades especiales tienen
derecho a la asistencia social. Se entiende como un servicio basico de salud en materia de
asistencia social la prevencion de invalidez y la rehabilitacion e integracion a la vida
productiva o activa de personas con algun tipo de discapacidad; El Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia Prestara servicios de representacion y asistencia juridica y
de orientacion social a nifias y nifios, jovenes, adultos mayores, personas con alguna
discapacidad que por distintas circunstancias no puedan ejercer su derecho (Articulo 4,
Articulo 12, Articulo 28, Articulo 29).

Ley de Obras Publicas

Toda instalacién publica deberé asegurar la accesibilidad, evacuacién, libre transito
sin barreras arquitectonicas, para todas las personas; y deberan cumplir con las normas de
disefio y de sefializacion que se emitan, en instalaciones, circulaciones, servicios sanitarios y
demas instalaciones analogas para las personas con discapacidad (Articulo 21, Articulo 38).
Ley publicada el 02 de enero de 2000 en el Diario Oficial de la Federacion.

Ley de Desarrollo Rural Sustentable
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Para la atencion de personas con discapacidad, con o sin tierra, se formularan e
instrumentaran programas enfocados a su propia problematica y posibilidades de superacion,
mediante actividades econOmicas conjuntando los instrumentos de impulso a la
productividad con los de caracter asistencial y con la provision de infraestructura bésica a
cargo de las dependencias competentes, asi como con programas de empleo temporal que
atiendan la estacionalidad de los ingresos de las familias campesinas (Articulo 15, Articulo
154, Articulo 162). Ley publicada el 07 de diciembre de 2001 en el Diario Oficial de la
Federacion.

Ley de los derechos de las personas adultas mayores

El Estado proporcionara atencion preferencial: Toda institucion publica o privada que
brinde servicios a las personas adultas mayores debera contar con la infraestructura,
mobiliario y equipo adecuado, asi como con los recursos humanos necesarios para que se
realicen procedimientos alternativos en los tramites administrativos, cuando tengan alguna
discapacidad (Articulo 5, Articulo 6, Articulo 18). Ley publicada el 25 de junio de 2002 en

el Diario Oficial de la Federacion.

Ley del Instituto Nacional de las Mujeres

Son sujetos de los derechos que esta Ley garantiza todas las mujeres mexicanas y
extranjeras que se encuentren en el territorio nacional, y las mexicanas en el extranjero, sin
importar origen étnico, edad, estado civil, idioma, cultura, condicién social, discapacidad,
religién o dogma (Articulo 3). Ley publicada el 12 de enero de 2001 en el Diario Oficial de
la Federacion.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013

En dicha norma, publicada el 13 de septiembre de 2013, se establecen las
caracteristicas arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos para la atencién meédica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Dicha norma es de observancia obligatoria para
la construccion, ampliacion, remodelacion, rehabilitacion y acondicionamiento de los

establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015

Su objetivo es establecer las acciones de prevencién y condiciones de seguridad en
materia de proteccion civil que se requieren para las personas con discapacidad en situacion
de emergencia o desastre. Publicada el 11 de noviembre de 2015 en el Diario Oficial de la

Federacion.

Norma Oficial Mexicana NOM-034-STPS-2016

En ella se establecen las condiciones de seguridad para el acceso y desarrollo de
actividades de trabajadores con discapacidad en los centros de trabajo a fin de proteger su
integridad fisica y su salud. Publicada en julio de 2016 en el Diario Oficial de la Federacion.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con
discapacidad a inmuebles federales

Las disposiciones de este Acuerdo son de observancia obligatoria para las
dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal destinatarias de los inmuebles
propiedad de la Federacion y tienen por objeto regular el disefio y realizacion de los
elementos arquitectonicos y urbanisticos que faciliten el acceso, desplazamiento y uso por
parte de personas con discapacidad, en los espacios interiores y exteriores de los inmuebles
federales en los que se desarrolla la actividad humana La organizacion Civil Libre Acceso
A.C. ha desarrollado metodologia y herramientas para medir el grado de accesibilidad de un
inmueble abierto al publico y esta a disposicion de la sociedad. Se publica el 12 de enero de

2004 en el Diario Oficial de la Federacién.
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Se debe destacar que, en cuanto a normatividad, las personas con discapacidad tienen
a su favor una serie de leyes y normas especificas para atender de manera correcta las
discapacidades que padezcan, sin embargo, no resulta suficiente porque muchas de ellas
abordan a la discapacidad como algo general, sin realizar distinciones por edad, sexo, género,
condicion econdmicay el tipo de discapacidad que presentan. Por tanto, resulta complejo que
las normativas puedan abordar y proteger a todo aquel individuo con discapacidad que lo
requiera. Es decir, no se tiene certeza alguna de que la Norma Oficial Mexicana NOM-034-
STPS-2016 (la cual habla sobre las condiciones laborales que deben existir para personas con
discapacidad), por ejemplo, pueda coadyuvar a la persona invidente de la misma manera que
a quien tiene alguna discapacidad motriz. Es por ello que debe existir una reestructura
inclusiva, equitativa, segura y focalizada para los individuos con discapacidad y que dicha
reestructura tenga como prioridad velar por el bienestar de un grupo vulnerable,
especialmente los nifios y adolescentes, quienes no cuentan con una amplia gama de

oportunidades para crecer y desarrollarse plenamente.

4.2.1. Reformas legislativas

En este apartado s6lo se enumeran las distintas reformas de las leyes previamente
mencionadas. El proposito es identificar si ha habido cambios sustanciales, en qué afios se
han realizado y que tan pertinentes han resultado. Si bien, no se desglosa cada una de las
reformas puesto a que en el apartado anterior ya se realizo la descripcion de cada una, si se

hace énfasis en el afio en que se realizaron.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

« Atrticulo 2. Parrafo reformado. DOF 19-01-2023.

e Atrticulo 5. Articulo reformado. DOF 27-11-2007, DOF 20-03-2014.

o Articulo 9. Parrafo reformado. Fraccion I, V, VI, XI, XII, X111, XV, XIX, XXVII,
XXVIII, XXXV. DOF 20-03-2014.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

e Articulo 11. Parrafo reformado DOF 27-10-22.
e Articulo 22. Articulo reformado. DOF 12-07-2018.

137



e Atrticulo 23. Articulo reformado. DOF 12-07-2018.

o Atrticulo 25. Pérrafo reformado. DOF 17-12-2015

o Atrticulo 26. Parrafo reformado. DOF 17-12-2015.

o Atrticulo 29. Articulo reformado. DOF 06-01-2023.

e Atrticulo 32. Fraccién | reformada. DOF 06-01-2023.
o Atrticulo 44. Pérrafo reformado. DOF 17-12-2015.

Ley General de Salud

o Articulo 59. Articulo reformado. DOF 05-01-2009, 08-04-2013.
o Articulo 12. Fraccion Il reformada. DOF 24-02-2005, 05-01-2009, 08-04-2013, 20-
04-2015, 14-10-2015, 01-06-2016

e Articulo 168. Fraccion I, 11 y V reformada. DOF 08-04-2013.
e Articulo 173. Articulo reformado. DOF 08-04-2013.

o Atrticulol74. Parrafo reformado; fraccion I, 11, 11, 1V, V, VI, reformada. DOF 08-04-
2013.

o Atrticulo 177. Articulo reformado. DOF 27-05-1987, 08-04-2013.

e Atrticulo 178. Articulo reformado. DOF 08-04-2013.

e Atrticulo 180. Articulo reformado. DOF 27-05-1987, 08-04-2013.

e Atrticulo 300. Articulo reformado. DOF 27-05-1987, 09-04-2012, 08-04,2013, 29-
05-2023.

Ley Federal de Proteccion al Consumidor

Articulo 58. Parrafo reformado DOF 05-08-1994, 04-02-2004.

Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad
Civil
e Atrticulo 5. Parrafo reformado. DOF 28-01-2011, 16-06-2011.

e Articulo 5. Fraccién I, reformada. DOF 24-04-2018; VI reformada. DOF 16-06-
2011.

Cadigo Civil Federal
e Articulo 450. Fraccién Il reformada. DOF 23-07-1992.

Ley de Aeropuertos
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« Atrticulo 33. Articulo reformado. DOF 03-05-2023.
Ley de Impuesto sobre la Renta
e Articulo 186. Articulo reformado. DOF 09-12-2019.
Ley para la Proteccidon de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

e Articulo 3. Parrafo reformado DOF 23-06-2017.
o Articulo 29. Parrafo reformado, Fraccion Il reformada. DOF 03-06-2019.

Ley de Asistencia Social

e Articulo 4. Parrafo reformado. DOF 24-04-2018.
e Articulo 12. Parrafo reformado, inciso a, e; fraccion XII. DOF 01-06-2011.

Dando una breve visualizacion, se infiere que solamente han existido seis reformas
actuales y que, posiblemente, representen cambios sustanciales en la forma de concebir la
problemética de la discapacidad y las lineas de accién encaminadas a apoyarlos en las

distintas areas en las que dicho grupo se considera prioritario.

En este tenor, se enlistan las reformas actuales a fin de analizar su pertinencia en la

actualidad:

1. Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién. Se reforma el articulo 2 el

19 de enero del 2023, en el cual se argumenta que el Estado es el encargado de
promover las condiciones para que la libertad y la igualdad sean reales y efectivas y,
ademas, los poderes publicos deben eliminar todos los obstaculos que impidan llevar

a cabo tales condiciones.

2. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. Se reforman los

articulos 29 y 32 el 06 de enero del 2023. En el articulo 29 se determina que las
instituciones de administracion e imparticién de justicia contaran con peritos
especializados en las diversas discapacidades. En el articulo 32 se infiere que las

personas con discapacidad tienen derecho a la libertad de expresion y opinion.

3. Ley General de Salud. Se reforma el articulo 300 el 29 de mayo de 2023, donde se

argumenta que es competencia de la Secretaria de Salud la autorizacion de la
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publicidad que se refiera a la salud, tratamiento de las enfermedades, a la

rehabilitacion de las personas con discapacidad.

Se considera que las tres reformas son sumamente relevantes, ya que se garantiza el
acceso al derecho de expresion, opinion, libertad e igualdad. Sin embargo, se pone de
manifiesto la gran brecha de inequidad que las personas con discapacidad han padecido desde
afios pasados. Esto implica que los gobiernos no han tenido como prioridad velar por los
derechos de las personas con discapacidad, especialmente de los nifios y adolescentes,
quienes son pieza clave de esta investigacion. La ley encaminada exclusivamente a la
proteccion de las personas con discapacidad surge en el afio 2011, lo que significa que apenas
hace 12 afios, de forma formal, las personas con discapacidad estan dotadas de derechos y
obligaciones ante las instancias correspondientes. Esto permite reflexionar que, a pesar que
hay articulos y leyes enfocados en las personas con discapacidad, realmente no cuentan con
normativas, instituciones, programas, politicas y lineas de accion focalizadas para cada tipo
de discapacidad. En este sentido, las acciones realizadas presentan muchas ambiguedades, lo

que impide determinar su eficiencia y eficacia.

4.3. Programas y servicios disefiados para la atencion de los infantes y adolescentes con
discapacidad en las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana en el periodo
de 2018 a 2023

Hasta ahora, se han analizado las acciones de gobiernos anteriores de modo que se pueda
tener un antecedente de las acciones puestas en marcha con el objetivo de satisfacer la
demanda de bienes y servicios prioritarios de un grupo vulnerable, discriminado y excluido
ante la sociedad. Aunado a ello, las distintas normativas han puesto de manifiesto la
inmediata necesidad de elaborar programas, planes, leyes e instituciones que velen por los

derechos y obligaciones de las personas con discapacidad.

Como las lineas de accién se han abordado de forma muy genérica, a continuacion, se
presenta una tabla comparativa entre las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana,
en la que se ven reflejados los distintos programas publicos o servicios, su objetivo y/o

descripcion, asi como el bien o servicio que ofrecen y el costo de éste (segun corresponda).

140



El propdsito de realizar esta comparacion es reconocer si realmente estan disefiados para
atender de manera efectiva y eficiente las problematicas y necesidades de los infantes y
adolescentes en México con alguna discapacidad. Al final, esto permitira desglosar un
argumento critico en el que se identifiquen las principales debilidades y fortalezas en el
disefio de estas acciones en los estados y que sean una via para garantizar una mejora efectiva

en las condiciones de vida de la poblacion de infantes y adolescentes con discapacidad.

Es importante recalcar que la bldsqueda de informacion de todos los programas
publicos y servicios mencionados se realiz6 en paginas oficiales de cada gobierno, en muchas
de ellas no se encontrd informacion alguna sobre los programas o remitian a paginas ajenas.
Se realiz6 la basqueda de esta manera con el proposito de identificar qué tanta informacion

se encuentra y la facilidad con la que las personas con discapacidad o sus familiares pueden

acceder para informarse.

Tabla 4.

Programas publicos y servicios proporcionados por entidad federativa para atender la

discapacidad

Estado Programa publico o Descripcion Bien o servicio que se
servicio otorga y su costo (segin
corresponda)
Programa Contribuir al fortalecimiento de los 27 unidades de servicio de
Fortalecimiento de los  servicios de educacion especial que  apoyo a la educacion regular
Servicios de Educacion  atienden alumnado con discapacidad 1 centro de evaluacion y
Especial 2020 y aptitudes sobresalientes que canalizacion para la
enfrentan barreras en el aprendizaje  inclusion educativa
Se brinda terapia de lenguaje a las Consulta de terapia de
Terapia de lenguaje  personas que acuden al Centro de lenguaje
Rehabilitacion e Integracion Social
Programa despensas  Se presenta documentacion requerida Despensa  mensual  con
para personas con al Departamento de Programas productos de la canasta
discapacidad Alimenticios y se valora la peticiobn  bésica
Otorgar identificaciones oficiales a Se obtiene una credencial
Credencial para todas las personas con alguna para ser acreedores a
Aguascalientes personas con discapacidad permanente descuentos  en  ciertos
discapacidad establecimientos.

Tiene un costo de $154.

Programa de asistencia
alimentaria

Se ofrece para adquirir productos de
la canasta bésica a un costo bajo.

Despensa con productos de
la canasta bésica

Rehabilitacion para
nifios con discapacidad
o0 en riesgo de
padecerla

Se brinda rehabilitacion para reducir
al minimo la aparicion de secuelas
incapacitantes
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Servicio de taxi para
personas con

Se solicita por escrito el servicio de
taxi para acudir a su centro de

Servicio de transporte.
El tramite es gratuito.

discapacidad trabajo, educacion, salud,
rehabilitacion, etc.
Fideicomiso “Ayuda a  Contribuir a un Aguascalientes Entrega de insumos para
una persona con educado, integrado y equitativo mitigar la condicion de
discapacidad” mediante el desarrollo de las vulnerabilidad

personas con discapacidad.

Servicios integrantes

Brindar servicio de diagnostico y

Servicio de diagnostico con

de rehabilitacion a tratamiento oportuno a personas con apoyo de equipo
personas con discapacidad. multidisciplinario médico y
discapacidad paramédico
Expedicion de Las personas con discapacidad se Credencial de identificacion
credencial para identifiquen como tal.
Dpersonas con
Baja discapacidad
California Solicitud de értesisy ~ Coadyuvar en el proceso de Entrega de apoyos técnicosy
protesis para personas  rehabilitacion e integracion social a  funcionales a costos
con discapacidad través de la elaboracion de ortesis y  accesibles
protesis.
Acceso a los servicios  Que el usuario cuya baja vision, Acceso a la sala braille con
de la sala braille ceguera o discapacidad fisica haga capacidad para 15 personas,
uso del acervo en la sala braille. con 1 computadora, 1
impresora de braille, 1
maquina de escribir braille y
1 magnificador de texto
Baja Programa de becas Apoyar a cerca de 10 mil Se pagardn becas a personas

California Sur para personas con

sudcalifornianos y sudcalifornianas

con discapacidad entre los 30

discapacidad y 64 aiios 11 meses.
Campeche No hay un portal de busqueda que redireccione a los programas estatales orientados a las
personas con discapacidad, especificamente a nifios y adolescentes.
Chiapas No hay informacion disponible. Hay un portal de busqueda de Google, pero no remite a algun
documento o programa estatal para personas con discapacidad.
Inclusion de personas mayores y con  No se menciona el tipo de
discapacidad para que desarrollen bien o servicio que se ofrece
Atencion a sujetos plenamente su potencial, el sentido para fortalecer la inclusion
prioritarios de la dignidad, sus capacidades,
talentos y su creatividad.
Aparatos funcionales a  Proporcionar a  personas con Equipo funcional y técnico
personas con discapacidad auditiva, visual o para mejorar su audicion o
Chihuahua discapacidad motora de escasos recursos la ayuda desplazamiento
necesaria con base a un estudio
Programas socioecondmico
sociales 2018 Proporcionar un servicio de ruta sin  Apoyo de transporte a

Servicio de traslado y

costo para personas con discapacidad

distintos puntos de la ciudad,

transporte publico y adultos mayores que requieran el tanto en aspectos laborales,

adaptado apoyo especial para trasladarse médicos, educativos e
incluso sociales.

Otorgar becas economicas y en Apoyo econdmico y en

Becas para personas  especio a las personas con especie para mejorar la

con discapacidad

discapacidad de 18 afios en adelante
cuyo grado de vulnerabilidad sea alto

Contribuir a la dotacion de
herramientas a las personas con
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calidad de vida
Servicios de  transporte
adaptado, apoyos



Programas

Programa social

discapacidad mediante el incremento

econdémicos y en especie, asi

sociales 2022 de sus ingresos, ampliacion de como capacitacion para la
aptitudes y la vinculacion a la inclusion en el trabajo
actividad productiva
Ciudad de En su pagina oficial solamente se hace alusion a la Pension Bienestar de las Personas con
México Discapacidad, otorgada por el Gobierno Federal. Dicho apoyo consiste en 2 mil 800 pesos
bimestrales.
Atender la carencia alimentaria y Entrega diversificada de
Programa de apoyo a  contribuir a la economia de las productos que contribuyan a
familias coahuilenses ~ familias que residen en el estado, una sana alimentacion,
especialmente a personas con mejoramiento de la salud e
Coahuila de discapacidad. higiene.
Zaragoza Propiciar la inclusion de las mujeres Programas y acciones que
madres de familia, mujeres que otorguen beneficios que
Programa Fuerza Rosa presenten discapacidad o tutoras o impacten en su bienestary en
madres de hijos con discapacidad su vida cotidiana.
Tarjeton para uso de  Obtencidn del tarjeton para portar en Tarjeton para wuso de
estacionamiento un vehiculo, que permite utilizar los estacionamiento
Colima exclusivo para cajones de estacionamiento
personas con exclusivos para personas con
discapacidad motriz  discapacidad
Charlas de Promover, a través de charlas de Charlas de sensibilizacion
sensibilizacion sobre  sensibilizacion, una cultura de
discapacidad respeto hacia las personas con algin
tipo de discapacidad
Red estatal de centros  Otorgar rehabilitacion a todas Consultas de rehabilitacion y
de rehabilitacion y aquellas personas que tengan clases de educacion especial
educacion especial discapacidad. Asimismo, se ofrece
educacién especial a quienes tengan
problemas de lenguaje o mentales
Durango Transporte adaptado que cuenta con Traslado a distintas ciudades
24 rutas para trasladar a personas con como Durango, Gomez
Programa Ruta Azul ~ discapacidad a ciertos puntos de la Palacio, Lerdo, Tlahualilo,
ciudad para facilitar el acceso a los Santiago Papasquiaro,
principales centros de atencion Tamazula y Vicente
médica Guerrero
Taller formativo dedicado a personas Se oferta un taller de lunes a
Escuela para personas de 14-70 afios de edad con el viernesde9:00a3:00pm.La
con discapacidad propdsito de optimizar sentidos y cuota es gratuita y tiene una
visual habilidades para personas con duracion de 6 horas.
Guanajuato discapacidad visual
En el Centro Estatal se atiende a Se ofrecen consultas de
Rehabilitacion personas con discapacidad de los 46 rehabilitacion en un horario
municipios de todas las edades. de 8:30 a 4:00 pm.
Credencial Nacional ~ Respaldar la  condicion  de Elaboracion y entrega de la
para Personas con discapacidad de la persona credencial
Discapacidad
Guerrero En su pagina oficial no hay un apartado o boton de busqueda que remita a los programas
sociales.
Proporcionar una credencial de Se obtiene una credencial
identidad a las personas con que acredite la condicion de
Credencializacion para  discapacidad ~ permanente = que discapacidad

personas con

acredite su condicion y promueva la
obtencion de beneficios y servicios.
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discapacidad
(Tlanalapa)

Estd dirigido a los habitantes que
presenten discapacidad neuromotora,
visual, auditiva, intelectual y psico-
social.

Mejorar el estado nutricional de

Entrega de dotaciones con

Asistencia alimentaria  personas con discapacidad criterios de calidad nutricia,
Hidalgo a sujetos vulnerables ~ permanente, que presentan acompafiados de acciones de
con discapacidad malnutricion o en riesgo de padecerla orientacion alimentaria.
Tiene un costo de $37, con lo
cual se obtiene una despensa.
Apoyos asistenciales a  Gestionar el apoyo econémico para Se  obtiene tratamiento
mujeres y a personas  estudios y/o medicamentos a mujeres médico
con capacidades y a personas con capacidades
diferentes (Omitlan de  diferentes
Juarez)
Hacia una vida mejor  Contribuir en la generacion de Entrega de  proyectos
(Mineral del Chico) recursos economicos de personas con  productivos
discapacidad  permanente  para
solventar sus gastos
Obtencion de ayudas ~ Otorgar apoyos a la poblacion con Apoyo con sillas de ruedas,
técnicas discapacidad temporal o permanente auxiliares auditivos, muletas,
y que se encuentren en situacion de andaderas, bastones, lentes,
vulnerabilidad etc.
Mejoramiento en la calidad y Construccion de cuarto
espacios de la vivienda dormitorio; asistencia social
para el mejoramiento de
Mejoramiento a la techaos con  cobertura
vivienda en zonas de estatal, mejora de servicios
atencion prioritaria o basicos de la vivienda,
indigena suministros e instalacion de
estufas ecologicas,
construccion de sanitarios
con biodigestor.
Uso terapéutico de actividades de Se obtiene un carnet, el cual
autocuidado, trabajo y juego para tiene un costo de $25 con el
Terapia ocupacional  incrementar la funcion independiente que se puede acceder a
para mejorar el desarrollo y prevenir terapias.
la discapacidad
Consulta de Prestar servicios de promocién, Consulta y  orientacion
rehabilitacion prevencion de la discapacidad y dela  médica con un costo de 40
rehabilitacion simple a través de la pesos. Se tiene una vigencia
consulta y orientacion médica, de 5 afios a partir de que se le
especialmente a quienes presenten de alta al paciente.
discapacidades neuromotoras.
Disminuir las afectaciones a la salud Intervenciones quirurgicas
de la poblacion wvulnerable con ambulatorias de tipo general,
Jornadas médicas de  afectaciones a la salud por oftalmologico y plastica.
subespecialidad padecimiento visual, malformacién
. congénita y de tipo general que
Hidalgo cuente con alternativas de atencion

médica

Terapia fisica UBR

Arte y ciencia del tratamiento por
medio del ejercicio terapéutico, calor,
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Consultas de terapia fisica
con un costo de 30 pesos. Se



frio, luz, masoterapia y

electricidad.

agua,

obtiene carnet y tarjeton de
indicaciones.

Taller de ortesis y
protesis

Apoyar a las personas que cuenten
con discapacidad motriz, temporal o
permanente a causa de la deficiencia
o ausencia de alguna parte de su
cuerpo

Otorgamiento de ortesis y
protesis para fomentar su
integracion y plena
incorporacion social

Servicios de
equinoterapia UPP

Ofrecer terapia de rehabilitacion y/o
habilitacion por medio del caballo a
personas con discapacidad fisica,
psicologica, pedagdgica y social con
personal especializada.

Se obtiene una terapia de
rehabilitacion por medio de
la equinoterapia. Tiene un
costo de 36 pesos.

Expedicion tarjeta
preferente tuzobiis para
Dpersonas con
discapacidad

Las personas que acrediten tener una
discapacidad, que vivan en la Ciudad
de Pachuca y su Zona Metropolitana,
obtengan la reduccion del 50% del
precio de la tarifa vigente por el uso
del sistema tuzobus.

Entrega de tarjeta preferente.
Tiene un costo de 17 pesos y
una vigencia de dos afios.

El costo actual del transporte
seria de $5 por viaje.

Credencial vigente
otorgada por el DIF o
CRIH que acredite la
discapacidad

Se obtiene una credencial
que acredita la discapacidad
del individuo

Atencion de primer
nivel de discapacidad y
unidad movil

Dar atencion médica y paramédica
rehabilitatoria a través del
acercamiento de los servicios a las
comunidades por medio de las
unidades de Telerehabilitacion

Atencion directa y apoyo
psicolégico a las personas
con discapacidad, ya sea en

consultas, terapias,
orientaciones y
recomendaciones que

apoyen a su incorporacion
familiar y social.

Atencion integral a la
salud de las personas
con discapacidad

Incluye un enfoque de atencion
integral, donde el componente de
prevencion y promocion esta dirigido
a evitar la presencia de uno o mas
tipos de discapacidades.

Vacunacion universal,
promocion de salud,
educacion para la salud,
prevencion de accidente,

salud materno-perinatal.

Rehabilitacion médica
integral

Jalisco

Dar atenciéon médica en materia de
rehabilitacion

Consultas donde se otorga
terapias con ejercicios y
tratamientos de acuerdo al
caso, aunado con orientacion
y apoyo psicoldgico, al
paciente y a su familia.

Centro de terapias
especiales IJAS

Brindar atencion terapéutica
conductual, emocional,
psicomotricidad, estimulacion
temprana, terapia de lenguajes,

necesidades educativas especiales a
nifios de 45 dias de nacidos a 15 afios
de edad
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Se obtienen consultas para
terapias especializadas, asi
como asesorias a padres de
familia.



Educacion especial

Ofrecer atencion educativa a nifios y
jovenes con necesidades educativas
especiales

Se ofrece atencion educativa
a nifios y adolescentes (0 a
20 afios) con alguna o
multiple discapacidad.

Atencion a nifios con
sindrome de down

Se otorga atencion directa a los nifios
down, aprovechando al maximo su
capacidad por medio de atencion
médica y paramédica.

Se ofrecen consultas
médicas y terapias donde se
les realiza ejercicios
especializados para mejorar
sus movimientos fisicos y
psiquicos, asi como el apoyo
a familiares con
orientaciones para lograr la
incorporaciéon del paciente a
la vida educativa, familiar y
social.

Atencion a nirios con
trastornos de

Dar atencion directa a menores con
problemas de conducta

Se ofrecen consultas
médicas y terapias
especializadas donde

comportamiento adquieren herramientas para
evitar la desercion escolar.
Se  ofrece  orientacion
familiar.

Mi pasaje para Contribuir a la economia de los Se entrega tarjeta electronica
personas con hogares de las personas con y/o boletos para el traslado
discapacidad discapacidad con un ingreso inferior gratuito en el transporte

a la linea de bienestar a través de la publico.

implementacién de un mecanismo de

subsidio al transporte

El apoyo consiste en el subsidio de 2 Apoyo en especie
Bienevales para pasajes diarios, se entregaran de consistente en la entrega de

adultos mayores y
Personas con
discapacidad

forma gratuita y semestral. El tope
maximo que podran recibir es de 365.

bienevales a personas con
discapacidad ~ permanente
que tengan preferentemente
un ingreso inferior a la linea
de bienestar.

Atencion para nifias y
nifios con discapacidad
intelectual leve a

Estancia permanente a nifias y nifios
con discapacidad intelectual de leve a
moderada y en estado de abandono,

Estancia permanente a fin de
proporcionar una calidad de
vida alta a través de comida,

moderada en estado de racion alimenticia, atencion médica, ropa, atencibn  médica,
abandono paramédica y psicoldgica, calzado y educacion.

coordinaciéon interinstitucional de

trabajo social para apoyo educativo,

hospitalario, vestido, calazo y

. esparcimiento.

Jalisco Aparatos funcionales  Dirigido a personas con algiin tipo de Entrega de bastones para
para personas con discapacidad, consistente en la personas invidentes, sillas de
discapacidad entrega de aparatos funcionales. ruedas, andadera y aparatos

auditivos.

Cultura de la
discapacidad

Sensibilizar y concientizar a la
poblacién sobre las problematicas
que enfrentan las personas con
discapacidad,  promoviendo la
eliminacién de barreras fisicas,
culturales y sociales que viven las
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Se educa, capacita 'y
actualiza a las personas con
discapacidad y a la poblacion
en general sobre las
problematicas que enfrentan
las personas con



personas con discapacidad temporal
y permanente.

discapacidad a través de
talleres de lengua de sefias y
braille.

Consistente en la entrega de una Entrega mensual de
Tipo de apoyo pension de tipo no contributivo, de  $1,200.60 mediante
economico monetario  manera mensual a personas que dispersion en cuenta
(2017) tengan hipoacusia y/o discapacidad bancaria.
permanente en grado severo
Atencion psicologica  Centro donde se torga atencion Se otorga atencion
en el centro de directa a los adolescentes con psicologica, terapia de
atencion medica sindrome de Down orientacion familiar,
avanzada inclusion escolar.
Comunidad Fuerte Contribuir a mejorar la calidad de Consiste en la entrega de
EDOMEX vida de las personas residentes en una ayuda funcional. Estos
condicion de pobreza y con seran gratuitos y se cubriran
discapacidad fisica motriz que les en su totalidad a través de la
impide caminar SEDESEM.
Contribuir en la disminucion de la  Se entregan canastas
condicion de pobreza y carencia por alimentarias
Estado de Familias fuertes acceso a la alimentacion nutritiva y
México Canasta Edoméx de calidad de las personas de 18 a 59
aflos de edad con alguna
discapacidad
Contribuir al gasto de los hogares que
Familias fuertes se encuentran en situacion de
creciendo contigo pobreza, en los que algun integrante
sea menor Yy presente alguna
discapacidad.
Apoyos funcionales Brindar atenciéon a personas con Se entregan ayudas
para personas con discapacidad y mejorando su calidad funcionales y/o  apoyos
discapacidad de vida especiales para favorecer la
rehabilitacion
El DIFEM con colaboracién con los  Se ofrece atencion médica a
SMDIF, brinda atencion médica, través de los Centros,
Salud preventiva y terapéutica de primer, Unidades de Rehabilitacion
segundo y tercer nivel a las personas y Mddulos de Prevencion de
con discapacidad la Discapacidad (PREVI-
DIF).
Programa de Se tiene el objetivo principal de la Se ofrece atencidon a través
Educacion para la prevencion y deteccion de factores de  de los médulos PREVI-DIF,
Salud riesgo que causan discapacidad los cuales son atendidos por
personal operativo
responsable de detectar,
orientar y asistir a través de
un seguimiento preventivo
de la enfermedad.
Se brindan servicios de segundo Los servicios de atencion
nivel de atencion en rehabilitacion pueden incluir otras
Centro de donde se prestan servicios de especiales: terapia fisica:
Rehabilitacion e prevencion de discapacidad y de mecanoterapia,
E;/t;}df’ de Integracion Social rehabilitacion integral electroterapia e hidroterapia,
éxico

(CRIS)
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terapia ocupacional, terapia
de lenguaje, psicologia, entre
otros.



Estado de
México

Centro de

Se brindan consultas de medicina de

Se brinda terapia fisica,

Rehabilitacion y rehabilitacién, medicina interna, ultrasonidos, laser,
Educacion Especial ~ traumatologia y ortopedia, electroestimulacion,
(CREE) comunicacion humana y termoterapia, hidroterapia,
neuropediatria fototerapia, corrientes
galvénicas, masoterapia,
tinas de remolino, sistema de
balance, caminadoras,
presoterapia, fluidoterapia,
crioterapia.
Se brinda terapia ocupacional y de Se ofrecen servicios de
lenguaje. Somos formadores de psicologia, odontologia,

Modalidades nuevas

recursos humanos ya que otorgan las
licenciaturas en terapia fisica.
Ademas, fabrican y reparan protesis,
asi como plantillas, férulas, corsets,
entre otros.

trabajo social, rehabilitacion
laboral, inclusion educativa,
talleres productivos. Ademas
de estudios como son
Electromiografia,
electroencefalografia,
audiometrias,  potenciales
auditivos, potenciales
evocados y rayos X.

Unidades Basicas de
Rehabilitacion e

Integracion Social
(UBRIS)

Brindan servicios de primer nivel de
atencion en rehabilitacion con el
proposito de promover las acciones
de salud, prevenir la discapacidad y
proporcionar tratamiento basico para
promover una mejor calidad de vida
a las personas con discapacidad

En los 67 UBRIS se ofrecen
servicios de consulta médica,
terapia fisica y terapia
psicoldgica.

Rehabilitacion basada
en la comunidad

Se otorga atencion integral en el
primer nivel de atencion a personas
con discapacidad

Se realizan acciones de
prevencion, rehabilitacion e

integracion laboral y
educativa;  gestiona la
entrega de apoyos
econdmicos, ayudas

funcionales y de transporte a
personas con discapacidad

Credencial nacional
para personas con
discapacidad
(CRENAPED)

Identificar a la persona con
discapacidad y proporcionar la
informacién  correspondiente  en
funcién del tipo de discapacidad y
domicilio. Ademads, la persona con
discapacidad puede beneficiarse con
distintos descuentos en tramite y
servicios

Se obtiene una credencial de
identificacion

Modulos inclusion
social

Su objetivo es establecer un sistema
de atencion personalizada e integral
para las personas con discapacidad
que soliciten los servicios de
inclusion social

El DIF Estado de México
cuenta con 33 modulos de
Inclusion Social, los cuales
ofrecen servicios de apoyo y
consulta

Deporte adaptado

Tiene como finalidad apoyar y
promover los programas que
beneficien a la poblacion que vive
con algun tipo de discapacidad
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Se brinda la oportunidad de
la practica del deporte de
forma recreativa, formativa 'y
competitiva



Deporte adaptado
social

Tiene como finalidad utilizar Ia
activacion fisica como medio de
estimulacion, integracion y
expresion.

Se brinda los servicios a
través de las mafianas
deportivas y mafianas de
deporte adaptado, y la
realizacion de platicas y
conferencias en materia de
discapacidad

Maiianas deportivas

El objetivo es ofrecer actividades
deportivas bajo la supervisién de un
equipo multidisciplinarios, dirigidas
a nifias, nifios y jovenes que viven
con algun tipo de discapacidad

Se  ofrecen  actividades

deportivas

Exhibiciones de
deporte adaptado

Actividades deportivas dirigidas a
nifias, nifios, jovenes, adultos y
personas de la tercera edad con el
objetivo de que conozcan las
disciplinas que se practican en el
deporte adaptado

Se realizan exhibiciones de
las disciplinas que se
practican en el deporte
adaptado

Deporte competitivo

Su objetivo es la captacion de nifias,
nifios y jovenes con diferentes
discapacidades con el objeto de
mejorar su calidad de vida
introduciéndose a la  practica
deportiva

Se participa en selectivos
estatales y nacionales rumbo
a los Juegos Nacionales
CONADE de  Deporte
Adaptado

Deporte paralimpico

Apoyar y coordinar la participacion
de los atletas mexiquenses con
alguna discapacidad para que asistan
a campeonatos y eventos deportivos
nacionales e internacionales

Se apoya econdmicamente
con  campamentos de
concentracion, alimentacion,
uso de instalaciones
deportivas, a deportistas que
se encuentran clasificados
para participar en eventos
nacionales, internacionales,
mundiales, juegos para-
panamericanos |y  juegos
paralimpicos.

Michoacan de

No se enlistan los programas sociales de gobierno, pero al oprimir el boton de tramites te da

Ocampo la opcion de solicitar aparatos y tecnologias al servicio de la discapacidad.
Morelos Al poner en el buscador los programas sociales, te redirecciona a Google, donde aparece la
pagina de SEDESOL-MORELOS, sin embargo, no aparece informacion sobre algun
programa social.
Acredita y valida la condicion de Tiene un costo de 88 pesos,
Credencial Nacional  discapacidad permanente del usuario. que es para la expedicion de
para Personas con la Constancia de
Discapacidad Discapacidad, requerida para
Nayarit validad la  discapacidad
permanente.  Tiene una

vigencia de 5 aflos.

Dictamen de
discapacidad

Documento expedido por el Centro
de Rehabilitacion y Educacion
Especial a solicitud del interesado,
para acreditar algin tipo de
discapacidad
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El costo de 0 pesos.



Inclusion deportiva
para personas con
discapacidad
Nuevo Leoén

Servicio exclusivo para personas con
discapacidad

Se ofrecen servicios de
deporte adaptado,
terapéutico, recreativo y de
alto rendimiento

Talleres culturales para
personas con
discapacidad

Se ofrecen talleres culturales para
favorecer y fomentar la creatividad y
habilidad de cada persona con
discapacidad

Se ofrecen talleres de
pintura, danza y teatro.

QOaxaca El buscador no remite a ninguna pagina que proporcione informacion sobre los programas
sociales dirigidos a las personas con discapacidad.
Atencion a usuarios en  Brindar instalaciones en condiciones Se  ofertan  actividades
el centro cultural y adecuadas de esparcimiento y deportivas, recreativas y
deportivo Margarita  recreacion familiar, priorizando la culturales que coadyuven a
Maza de Judrez atencion a  niflas, niflos y la integracion familiar y
adolescentes, personas con social de los usuarios.
discapacidad.
Centro de atencion a  Apoyo a la rehabilitacion integral de  Se otorgan terapias acordes a
personas con las personas con discapacidad, hacia las necesidades terapéuticas
discapacidad auditiva  su inclusion plena en los aspectos de  de los pacientes
o sordoceguera (CAT)  escolar, laboral y social. Se puede
realizar el trdmite a partir de los 0
afios en adelante.
Centro de atencion Brindar servicios de atencion integral  Se proporcionan
integral para ceguera’y a personas con ceguera y debilidad herramientas y estrategias
debilidad visual visual para favorecer su autonomia,
(CCDV) independencia e inclusion
social
Donacion de aparatos A las personas con discapacidad que Otorgan aparatos
rehabilitatorios y se encuentren en niveles rehabilitatorios y ayudas
ayudas funcionales socioecondémicos de pobreza funcionales a las personas
extrema, pobreza o cuentes con con discapacidad
ingresos medio-bajos para otorgar permanentey temporal
aparatos rehabilitatorios
Puebla Programa de apoyo Se otorga apoyo alimentario a Se ofrece apoyo alimentario
alimentario a personas personas de 0 a 69 afios de edad con
con discapacidad alguna discapacidad que habitan en
localidades rurales, wurbanas o
indigenas.
Sistema de transporte  Se ofrece servicio de transporte de Se ofrece un servicio de
adaptado gratuito para caracter social incluyente, para transporte, especial, gratuito
personas con personas que padecen de alguna y de caracter social
discapacidad discapacidad, sobre rutas definidas incluyente.
(SITRADIF) para que acudan a recibir sus terapias
Querétaro Su buscador nos remite a paginas de Google, donde al momento de buscar los programas

sociales arroja diversas paginas pertenecientes al gobierno de Querétaro, pero que no dan
informacion certera de dichos programas.

Quintana Roo

El boton de busqueda te redirecciona al buscador de Google y dar click a la pagina de

“Programas Sociales” por el DIF. Al momento de intentar acceder a los programas sociales,
la pagina aparece totalmente en blanco.

Atencion, capacitacion
y rehabilitacion para
nifios con discapacidad
visual y necesidades
educativas asociadas

San Luis
Potosi

Se proporciona la educacion especial
a nifios ciegos y débiles visuales de
edad preescolar y primaria de
acuerdo a los programas
establecidos.
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Sinaloa En su pagina oficial de gobierno no hay algun programa social enfocado a nifios y
adolescentes con discapacidad, solo para adultos mayores y adultos.
Proporcionar atencibn médica y Se brinda un diagnoéstico,
psicologica de consulta externa a psicoterapia y/o
Servicios de atencion ~ pacientes que soliciten el servicio rehabilitacion  psicosocial,
médica y psicologica  con la finalidad de prevenir con enfermedades mentales,
trastornos ~ mentales,  dispersar ademas de otros trastornos
atencion, mejorar la recuperacién, de  conducta,  atencion
promover los derechos humanos y médica psiquiatrica.
reducir la morbilidad
Imparticion de cursos a  Otorga la atencion requerida para Se imparten cursos de braille
Sonora personas con apoyar a los usuarios con (1 mes) y modulo de
discapacidad discapacidad visual, su objetivo es tecnologia de la informacion
lograr en estos usuarios su desarrollo para ciegos y débiles
integral visuales
Atencion mediante Se brindan servicios a personas Se ofrecen talleres de braille,
talleres a personas ciegas y de baja vision sin rango de musica,  orientacion y
ciegas y de baja vision  edad, para desarrollar el maximo de movilidad, computo
independencia y autonomia para asi adaptado, cocina y
favorecer su calidad de vida y estimulacion multisensorial
educacion, siempre y cuando cuenten
con su credencial nacional para
personas con discapacidad
Atencion temprana a la  Se brinda orientacibon a madres, Orientacion  sobre  las
discapacidad padres o tutores para atender las alternativas que existen para
necesidades de las nifias y nifilos con  su atencion integral
discapacidad permanente de 0 a 6
aflos
Servicio de ludoteca en  Brindar terapia ocupacional a Se realizan actividades
el centro de personas con discapacidad manuales, sociales y juegos
capacitacion intelectual y sindrome de down en el que favorezcan el desarrollo
ocupacional manos a  espacio de ludoteca del centro de sus habilidades motrices,
la vida artisticas,  cognitivas y
sociales
Transporte adaptado  Brindar servicio de transporte Se brinda transporte gratuito
adaptado a las personas con para acudir a actividades
discapacidad y adultos mayore para especificas
facilitar su asistencia a las
instituciones de educacion especial,
terapias, actividades deportivas,
Sonora

recreativas y culturales

Inscripcion al

programa de

capacitacion a
personas con sindrome

Se brinda un servicio especializado a
las o los usuarios con sindrome de
Down y discapacidad intelectual de
16 a 40 anos

Se ofrecen talleres de
servicios de oficina,
supermercado, servicios de
cafeteria, cocina, hoteleria y

de down y vida practica, jardineria y
discapacidad mantenimiento
intelectual
Terapia asistida con ~ Se brinda servicio de método de Terapia alternativa  con
delfines terapia de alternativa donde se trabaja  delfines

con interaccion de wun delfin,

entrenador y terapeuta
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Estimulos economicos

Otorgar apoyos econdmicos a Se ofrecen apoyos
para personas con personas con discapacidad con el fin econdémicos
discapacidad de motivar la atencion temprana y la
educacioén, impulsar el deporte
adaptado y mejorar las condiciones
de vida de nifias, nifios, adolescentes
y adultos
Servicio de atencion ~ Se ofrece a la poblacion abierta desde Se ofrecen servicios de
médica y paramédica el nacimiento hasta mayores de 85 medicina fisica y
especializada para la  afios con discapacidad neuromotora, rehabilitacion, ortopedia,
rehabilitacion fisica,  visual, auditiva e intelectual; para su neurologia, psiquiatria,
psicologica, educativa, rehabilitacion  fisica, psicologica, comunicacion humana,
social y productiva laboral, social y productiva. oftalmologica, psicologia,
terapia fisica, terapia de
lenguaje, terapia de
rehabilitacion cognitiva,
terapia ocupacional,
nutriciéon, evaluaciéon de
aptitudes,  fabricacion y
reparacion de Ortesis y
protesis, estimulacion
multiple temprana y
ludoteca.

Becas académicas para
Personas con
discapacidad

Otorgar becas a estudiantes de
secundaria, preparatoria y
universidad que padezcan alguna
discapacidad y que estén
incorporados a cualquier sistema
educativo

Se ofrece apoyo monetario

Becas deportivas para

Se otorgan como incentivo al

La beca es de $500.00 pesos

personas con esfuerzo y dedicacion en sus mensuales durante todo el
discapacidad practicas  deportivas, formando afio. Va dirigido a nifios,
deportistas ~ competitivos ~ paras nifias o jovenes  con

acelerar su proceso de integracion discapacidad

social

Centro de Se ofrecen servicios de rehabilitacion Médica de especialidades,
rehabilitacion y médica integral educacion especial y
educacion especial rehabilitacion profesional a
(CREE) personas con discapacidad

temporal o permanente

Centro VIDHA

Brindar atencién y educacion de
calidad a personas con discapacidad,
desarrollando estrategias que
estimulen su desenvolvimiento en el
quehacer  educativo y  vida
independiente, de acuerdo a sus
capacidades, fortalecimiento 'y
mejorando su calidad de vida

Se ofrecen servicios
educativos  especializados
para personas con
discapacidad

Centro de atencion
integral para ciegos y
débiles visuales

Tabasco

En el centro “Pachela Rovirosa de
Gaudiano” se atienden a personas
con discapacidad visual desde bebés
de 3-4 meses hasta adultos mayores,
en un horario de 7:00 am hasta las
3:00 pm. Su objetivo es proporcionar
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servicios de atencion integral y de
rehabilitacion a personas con ceguera
0 con baja vision para lograr su
autonomia, independencia y
participacion

Centro de
rehabilitacion y
educacion especial
(CREE)

Se ofrecen servicios de rehabilitacion
y educacion especial a fin de
contribuir al desarrollo y crecimiento
de las personas con discapacidad

servicios de
unidades basicas de
rehabilitacion (UBR),
medicina de prevaloracion,
medicina subsecuente,
tratamiento integral, ortesis y

Se ofrecen

prootesis,  estudios  de
audiometria, estudios de
electromiografia, estudios de
rayos X, valoracion
psicoldgica.
Ingreso a la escuela de  Se realiza una peticion a fin de Se brinda educacion,
invidentes y débiles ingresar a la escuela de invidentes y capacitacion, transporte y
visuales débiles visuales con la intenciéon de alimentos.

recibir orientacion

Ingreso a centro

Brindar asistencia integral a atletas

No se hace énfasis en que

Tamaulipas deportivo juvenil TAM  de alto rendimiento que padezcan tipo de asistencia integral
alguna discapacidad ofrecen
Rehabilitacion fisica  Se otorgan sesiones a las personas Se ofrecen sesiones de
que presentan una discapacidad y que rehabilitacion  fisica  sin
asi lo requieran ahondar en qué tipo de
rehabilitacion

Tlaxcala No hay informacion disponible sobre programas sociales
Contribuir a los procesos de A través de la planeacion,
Programa de apoyo a  rehabilitacion e inclusion social de la  operacion  seguimiento de
Veracruz personas con poblacién vulnerable que presente acciones se entregan apoyos

discapacidad

algun tipo de discapacidad

funcionales

Asistencia a la
comunidad en
vulnerabilidad y
discapacidad

Mejorar la calidad de vida de los
beneficiarios mediante la entrega de
apoyos sociales

Puede otorgarse apoyos en
medicamentos,  auxiliares
auditivos, pago de cirugias y
estudios, material y equipo,
apoyos funcionales y motos
adaptadas.

Asistencia integral en
alimentacion

Favorecer el acceso y consumo de
alimentos nutritivos e inocuos de las
personas de atenciéon prioritaria,
asistiéndolos en espacios
alimentarios, a través de la entrega de
alimentos con criterios de calidad
nutricia, acompafiados de acciones
de orientacion 'y  educacion
alimentaria,  aseguramiento  de
calidad

El programa otorga una
dotacion  de despensa
mensual a los sujetos de
atencion prioritaria acorde a
su edad, la cual puede ser
dirigida a nifios y nifias de 2
a 5 anos de edad, o bien, una
dotacion de despensa basica
dirigida a adultos mayores,
personas con discapacidad y
personas en condicion de
vulnerabilidad

Propiciar el desarrollo Optimo de
habilidades sociales, laborales y de
aprendizaje por medio de diferentes
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talleres y terapias en niflos, nifas,

sensoriales para la inclusion,

Yucatan adolescentes y adultos que presenten comunicacion e
Atencion a personas  discapacidad visual independencia de las
con discapacidad personas con discapacidad
visual visual. Se complementara
con eventos de
sensibilizacién sobre esta
discapacidad a docentes,
servidores publicos y padres
de familia
Atencion médica y Mejorar las condiciones de vida de Se ofrecen consultas
odontologica de primer poblacion en vulnerabilidad médicas y odontologicas,
nivel a poblacion en  mediante acciones preventivas y de pruebas para la deteccion
vulnerabilidad promocion a la salud, atencion oportuna de cancer cérvico
médica y odontolégica de primer uterino y de mama, asi como
nivel y jornadas para cirugia de valoraciones optométricas,
cataratas. para candidatos a cirugias de
cataratas
Espacios escolares y ~ Favorecer el acceso y consumo de El programa otorga una
comunitarios de alimentos nutritivos e inocuos de las racion de comida caliente al
alimentacion, personas de atencidn prioritarias dia, a través de los espacios
encuentro y desarrollo escolares y comunitarios de
alimentacion
Apoyo a las personas  Otorgar apoyo a personas con El apoyo incluye el pago
con discapacidad discapacidad motriz para el servicio subrogado por el gobierno
motriz para el servicio  de transporte publico para acudir a del estado, del 100% del
de transporte publico  citas médicas o terapias costo de servicio
en la modalidad de taxi
Programa integral de  Poblacion de infantes menores de 5 Los servicios de salud
discapacidad auditiva  afos sin seguridad social a los que se realizan la deteccion
en menos de 5 anios tiene por objetivo prevenir y atender oportuna de hipoacusia en 6
la hipoacusia o sordera en recién hospitales, en los que se
nacidos con confirmacion realizan pruebas de tamiz
Yucatan diagnostica auditivo neonatal a recién
nacidos. De igual forma se
realiza el seguimiento a los
casos sospechosos para la
realizacion de las pruebas
subsecuentes.
Accesibilidad universal ~ Contribuir a la inclusion social de las  Se otorgan apoyos
para personas con personas en  condiciones de econdmicos que coadyuven
discapacidad del vulnerabilidad por motivos de en la educacion igualitaria y
instituto para la discapacidad la inclusion
atencion e inclusion de
Zacatecas las personas con
discapacidad
Aparatos funcionales  Se apoya al ciudadano que tenga Se  otorgan  andadores,

algun tipo de discapacidad con algun
aparato funcional o técnico

Fuente: Elaboracion propia con base a informacion provista en
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Gobierno de cada entidad federativa.

En el cuadro anterior se enlistaron de forma concisa diversas politicas publicas que
cada entidad federativa de la Republica Mexicana ha puesto en marcha para brindar
soluciones a una problematica consistente dentro de la sociedad, las cuales son analizadas
desde el periodo de 2018 a la actualidad. Derivado de la informacion anterior, se han

identificado los siguientes aspectos:

Figura 3
Tipo de discapacidad atendida en cada entidad federativa

DISCAPACIDADES ATENDIDAS EN CADA
ENTIDAD FEDERATIVA

MOTRIZ VISUAL
Baja California
Chihuahua Chihuahua
h Guanajuato
Rl L Hidajlga
Jalisco Jalisco
Estado de México Puebla
TF.;LIIJeabslr?n San Luis Potosi
: AUDITIVA Tabasco DISCAPACIDAD
INTELECTUAL izl Tamaulipas EN GENERAL
Zacatecas Chihuahua Yucatin
Aguascalientes Hidalgo Baja Califor_nia Sur
Durango Jalisco Coahun_la
Jalisco Estado de México Nayarit
Estado de México Puebla Nuevo Ledn
Sonora Yucatan Veracruz
DISCAPACIDAD
MULTIPLE
Hidalgo
Jalisco
Estado de México
Puebla

Sonora

Fuente: Elaboracién propia con base a informacion de sitios web.

e Solo 21 entidades federativas establecen lineas de accién que tiene el objetivo de

coadyuvar en beneficio de los infantes y adolescentes con discapacidad.

e Cuatro tipos de discapacidad (intelectual, motriz, auditiva y discapacidad multiple)

son consideradas como una problematica que debe ser atendida en medida de lo posible

e Solamente cinco entidades federativas toman en consideracion la discapacidad

multiple.
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e Ladiscapacidad se aborda de forma muy general en cinco estados del pais.

Retomando lo hallazgos de la Tabla 4 y de la Figura 3, las principales acciones de
gobierno en beneficio de los infantes y adolescentes con discapacidad estan orientadas con
respecto al tipo de discapacidad que presentan, siendo la visual, auditiva, motriz e intelectual
las que resultan ser primordiales para los 21 estados analizados. Empero, son pocos los
programas que abarcan en su totalidad las principales deficiencias de cada tipo de
discapacidad, en la mayoria, sélo se aborda de forma muy genérica, lo que da lugar a que el
bien y/o servicio sea utilizado de forma provisional. Como consecuencia, no se establecen

resultados consistentes que aporten positivamente a la problematica en cuestion.

Sobre el Programa Pension para el Bienestar de las Personas con Discapacidad, a
pesar de ser un programa federal, se ha instado a los gobiernos estatales y a sus respectivas
Secretarias del Bienestar a firmar un convenio de colaboracion a fin de que este programa
tenga cobertura en todas las edades. En el estado de Hidalgo, este convenio se firmo el 16 de
octubre de 2023 entre la Secretaria de Bienestar y el gobierno del Estado de Hidalgo, el cual
estd enfocado en ampliar la universalidad de la pension, pero solamente para incorporar a
nuevos derechohabientes de 30 a 64 afios con discapacidad permanente. Si bien, este
convenio representa un avance en cuanto la inversion econémica, no aporta
significativamente a todas las personas con discapacidad, puesto que dicha inversion sélo es
pensada para un grupo reducido. Esto refleja que el grupo de infantes y adolescentes no es
tomado en consideracion al momento de establecer alianzas y convenios con el gobierno
federal, lo cual impide que nuevos derechohabientes sean incluidos y beneficiados con este
programa, ya que la mayor parte del presupuesto esta designado a personas mayores de edad

con discapacidad.

Lo anterior demuestra que la focalizacidn esta mas orientada a los adultos y adultos
mayores, lo que implica que los infantes y adolescentes no tienen garantia alguna de poder
acceder al programa debido a la escasez de recursos econémicos que no son dispersados
equitativamente. En este sentido, resulta pertinente que la Secretaria de Bienestar, en
conjunto con las dependencias estatales y el INEGI, realicen estudios de campo con los cuales
puedan obtener datos concisos de la poblacion exacta que requiere acceder a la pension, todo
ello con base a informacion veridica y sustancial que provean los interesados. Esto permitira

que el acceso sea equitativo y entre la poblacion prioritaria.
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Por otro lado, se destaca la cooperacion “50/50” del gobierno federal y el estatal, pues
en ella se busca que la aportacion monetaria de dichos gobiernos sea de forma igualitaria. Es
decir, si en el Estado de Hidalgo se invertiran 475.5 millones de pesos, la mitad serd aportada
por la Federacion, mientras que lo deméas le corresponde al estado. En este sentido, la
estrategia representa un grado de compromiso por ambas partes, lo que contribuye a la
capacidad de los gobiernos de otorgar apoyos econémicos, fortaleciendo la oportunidad de
que mas personas con discapacidad tengan la facilidad de acceso a la pensidn, aunque como
se expresé en el parrafo anterior, atn falta un largo proceso para que la inclusion a este

programa sea equitativa.

4.3.1. Anédlisis de los programas de discapacidad en las 32 entidades federativas

Para comprender la viabilidad de las politicas publicas se debe emplear la informacion tedrica
colocada en el capitulo I de esta investigacion ya que es la base para analizar y definir qué
tan adecuadas han resultado la toma de decisiones de cada entidad para mitigar una
problematica subyacente en una gran parte de la poblacion en México que cuenta con una,
dos o multiples discapacidades que les impiden valerse por si mismo o atender sus

complicaciones médicas a tiempo y adecuadamente.

Es importante retomar el concepto de Subirats (1994, como se citd en Urrea y
Valencia, 2017) el cual plantea que la manera en que se esboce el problema es un asunto
crucial, puesto que se debe realizar desde una perspectiva instrumental que esté orientada a
la posibilidad de intervencion y mejora de la situacion a intervenir. Ya que como los

problemas no se resuelven, se atienden, se mejoran y se transforman.

Al tomar en cuenta el concepto propuesto por Subirats, debemos tener claro que la
problematica de la discapacidad en infantes y adolescentes resulta dificil de atender,
principalmente por el gran nimero de recursos que se necesitan para cada una de las
discapacidades establecidas y admitidas en la CIF, por autores o por otras instancias oficiales,
lo cual es un factor determinante del porqué los programas y servicios no brindan atencion
focalizada. Aunado a ello, interviene en primer lugar el como se define el problema publico,
es decir, la politica publica disefiada para las personas con discapacidad presenta su propia
definicion del problema, por ejemplo, la falta de oportunidades econdmicas, laborales,
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educativas y de salud que impiden el libre ejercicio de derechos y obligaciones, lo cual ha
contribuido a la exclusion social, discriminacion y vulnerabilidad por este sector de la
poblacién. En este sentido, la problematica se aborda de forma muy general y se infiere que
todos los individuos con discapacidad padecen los mismos problemas, lo cual no resulta
certero y menos cuando se tiene conocimiento de las multiples discapacidades presentes en
la realidad y sus complicaciones con el paso del tiempo. Por tanto, la diferencia se visualiza
cuando en las normatividades, programas y servicios se delimita y ofrece opciones viables
para cada tipo de discapacidad y para el individuo que las padece, tomando en consideracion
su edad, género, posicion econdmica, entre otros. Es aqui donde la focalizacion de la

poblacién debe ser mas minuciosa.

Ahora, para disefiar una politica publica acorde a las capacidades gubernamentales y
a la problematica que se percibe, se deben seguir fases relevantes para que puedan ser
valoradas ex ante y ex post y asi detectar fallas o posibles lineas de mejora. En este sentido,
remoto el aporte tedrico de Navarro (2008), quien establece seis fases de la politica publica
y las cuales se mencionaran tomando en cuenta el tema central de esta tesis la discapacidad
en infantes y adolescentes:

e Aparicién y construccién de los problemas. La discapacidad en nifios y adolescentes

se considera una problematica publica la cual ha entrado a la agenda de gobierno
debido a que afecta a gran parte de la poblacién y, ademas, se ha valorado con el
propdsito de establecer soluciones y definicion de problemas.

o Conformacién de la agenda publica. Definitivamente la problemética de la

discapacidad ya forma parte de la agenda publica puesto que ha sido aceptada debido
a la gran preocupacién que representa a nivel gubernamental y social. Aunado a ello,
se han establecido una serie de propuestas y soluciones a fin de mitigar los efectos
negativos que trae consigo la discapacidad.

o Formulacion de alternativas de accidn. Las principales lineas de accion suelen

encaminarse en la entrega de apoyos econdmicos, técnicos, talleres, alimentos,
apoyos educativos, apoyos en cuanto a salud se refiere, entre otros.

o Decision o legitimacion de la accidn. Una vez que se ha establecido las acciones, es

preciso determinar su viabilidad econdmica, social, cultural, educativa, de salud.

Claro esté que en el caso de los nifios y adolescentes con discapacidad si se tomé la
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postura de emitir una serie de acciones en pro de este sector.

e Puesta en marcha de las politicas pablicas o implementacién. Es a partir del siglo
pasado que, de forma legal, surgen instituciones, normativas, programas publicos y
servicios encaminados a fortalecer a la poblacion con discapacidad desde diferentes
areas. Dicha implementacion parte de wuna coordinacion entre poderes
gubernamentales, institucionales, educativos, de salud, econémicos, etcétera., con el
propédsito de que la politica publica fluya de manera adecuada, evitando fallas a corto,
mediano y largo plazo.

o Evaluacion. Un aspecto primordial dentro de las fases de la politica publica que
durante muchos afios fue invisibilizado. En ella se fortalece la decision de continuar,
mejorar, sustituir o eliminar una politica que no esté surtiendo el efecto deseado en la
poblacién. Por tanto, si ya se han disefiado e implementado politicas publicas en
materia de discapacidad (que si las hay) resulta conveniente valorarlas

constantemente.

De forma general se han mencionado las fases de la politica publica y cémo es que la
discapacidad ha logrado posicionarse dentro de la agenda gubernamental. Empero, y dando
seguimiento al propdsito y objetivo de esta tesis, 1o méas relevante a considerar son los
elementos que conforman el disefio de politica publica, lo que nos permitira definir,
corroborar o conocer las principales deficiencias de las politicas publicas actuales en materia
de discapacidad en infantes y adolescentes en México. Se pueden identificar siete elementos:
1) Anélisis de problemas; 2) Diagnostico; 3) Definicion de soluciones; 4) Focalizacion de la

poblacién; 5) Metodologias de participacion; 6) Objetivos y, 7) Enfoques y principios.

Basandonos en los elementos del disefio de politicas publicas, ¢qué tan coherentes
son las lineas de accion realizadas por México? ¢Argentina, Colombia, Chile y Perl
representan un claro ejemplo de un correcto disefio e implementacion de las politicas
publicas? Los paises de Argentina, Colombia, Chile y Perl representan casos donde sus
programas publicos, servicios y normativas abonan de forma positiva a la problematica a la
que se enfrentan las personas con discapacidad, aunque claramente se necesitan un analisis

propio de dichos paises.

Definitivamente se necesita realizar un documento mas extenso para poder responder

forma amplia cada una de las interrogantes anteriores, sin embargo, de forma simplificada, y
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enfocandonos en México, se obtiene lo siguiente:

o Anadlisis de problemas. En México se tiene en claro que las principales barreras y/o
problematicas a las que se enfrentan las personas con discapacidad se centran en los
ambitos de salud, educacion, infraestructura, transporte, movilizacién, alimentacion,
econdmicas, entre otras. Sin embargo, al dar un vistazo a las lineas de accion
implementadas, podemaos inferir que actualmente, tanto a nivel nacional como estatal, las
acciones se centran en dotar de apoyos monetarios a las personas con discapacidad; en
otorgar consultas, rehabilitacion, entrega de apoyos técnicos en el &mbito de la salud; en
imparticion de talleres enfocados en el aprendizaje de nuevas disciplinas disefiadas
especialmente para el tipo de discapacidad; por lo que dejan de lado las demas barreras a
las que se ven enfrentados dependiendo el tipo de discapacidad, las cuales ya se abordaron
en el capitulo I1. A eso hay que sumarle que las Unicas discapacidades que se toman en
consideracion en los programas de las entidades federativas son las visuales, motrices,
auditivas y una mental (Sindrome de Down) que finalmente tiene repercusion en lo motriz,

desafortunadamente, se abordan de forma muy general.

« Diagnostico. Al no tener bien definido el problema o solamente considerarlo en un solo
ambito, resulta casi imposible brindar una amplia definicion de las caracteristicas del
problema. Es decir, si no se sabe realmente los elementos que intervienen en la
problematica y, ademds, no se consideran todos los aspectos susceptibles de mejora,
resulta casi imposible realizar un diagnéstico adecuado. Por otro lado, si tampoco se
reconocen las diversas clasificaciones existentes en cuanto a la discapacidad, no se puede

definir la verdadera situacion que este grupo vulnerable atraviesa en la cotidianeidad.

Segun un informe de UNICEF, publicado en el afio 2021, el nimero de nifios y adolescente
con discapacidad es de casi 240 millones. En el informe se contemplan indicadores como
salud, educacidn, nutricion, vivienda, entre otros. Los nifios con discapacidad son dejados
atras y tienen mayor porcentaje de padecer aspectos negativos en comparacion de aquellos
que no tienen discapacidad. Estos riesgos también varian de acuerdo al entorno donde
viven, siendo las comunidades méas alejadas las que presentan un mayor indice de

desigualdad.

En México, de acuerdo al censo de Poblacion y Vivienda 2020, del total de poblacion en
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el pais (126 014 024), 5.7% (7 168 178) tiene discapacidad y/o algin problema o condicion
mental. 19% de las personas con discapacidad y/o algin problema o condicion mental de
15 afios y mas son analfabetas. En 2020, de las personas sin discapacidad 30.8 millones
(26%) son nifias y nifios (0 a 14 afios), 30.3 millones (26%) son personas jovenes (15 a 29

anos).

Definicion de soluciones. La mayoria de aportes que ofrecen los programas y servicios a
nivel estatal y federal se centra en lo monetario, en terapias de rehabilitacion o en emision
de constancias que acrediten que la persona cuenta con una discapacidad. En este sentido,
y como se menciond con anterioridad, no podemos asegurar que la soluciones sean las mas
dptimas si no se conoce a ciencia cierta cual es la problemaética y sélo se brinda cierto tipo
de apoyo para un ambito en especifico, siendo el de salud el méas recurrente. Aunado a
esto, se debe elaborar un analisis apropiado que explique el por qué se elige cierto tipo
de solucion, es decir, cuales son los elementos que se tomaron en cuenta para elegir una

propuesta viable.

Asimismo, si no existe un estudio previo al disefio de la politica resulta inviable determinar
si el tipo de programa y servicio realmente surtird el efecto deseado. Por ejemplo, en
Puebla esté el programa de apoyo alimentario a personas con discapacidad, el cual tiene
por objetivo otorgar alimentos a personas con discapacidad que habitan en zonas
marginadas. A simple vista el programa resulta pertinente, empero, no se conoce Si
verdaderamente los alimentos proporcionados son aptos para el consumo de personas con
discapacidad motriz o para personas con discapacidad intelectual, puesto que sus
afecciones son totalmente distintas y se desconoce el tipo de alimentacion que deben seguir

para propiciar una salud nutricional acorde a su edad, sexo y tipo de discapacidad.

Focalizacion de la poblacion. La edad, el género y el tipo de discapacidad son los
elementos minimos necesarios que deben tomados en cuenta al momento de disefiar una
politica publica, sin embargo, esto no es asi. La mayoria de politicas publicas aqui
mencionadas presentan lo siguiente: son muy generalizadas, son dirigidas a personas
mayores de edad, muy pocas toman en consideracién a nifios y adolescentes, la
discapacidad que mas abordan es la motriz, visual o auditiva, dejando de lado otras que
han tenido gran alza en los ultimos afios. Por tanto, la poblacion atendida no ha sido

seleccionada adecuadamente conforme a los criterios de seleccion que desde el anélisis de
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problemas y el diagndstico debieron ser realizados.

A modo de ejemplificacion, en Sonora esta el programa Servicios de atencion medica y
psicoldgica, el cual se encarga de proporcionar atencion medica y psicologica de consulta
externa a pacientes con la finalidad de prevenir trastornos mentales, dispersar atencion,
mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la morbilidad. Si, la
descripcion suena coherente, desafortunadamente no se define una edad o el espacio en
donde se llevara a cabo (localidad, municipio, etc.) lo que resulta confuso para quienes
deseen adquirir los servicios ofertados, porque no tendrian la certeza de que éstos le sean
otorgados. Y asi como en el caso de Sonora, muchos otros estados presentan la misma
falla al momento de definir la focalizacion de su programa o servicio ya que lo abordan de
forma muy generalizada y no determinan exactamente el tipo de poblacion a la que va

dirigida o la que le serviran los servicios que se ofertan.

Metodologias de participacién. A pesar de que no se ahond6 a gran escala en este
supuesto, podemos inferir que la elaboracion de las politicas publicas no contd con algan
ejercicio participativo para la ciudadania, porque de ser asi, se habria tomado en cuenta
variables totalmente relevantes para definir de forma concreta la problematica que
pretendian abordar y a la poblacién objetivo y no solamente abordar una problematica en

general y dejar de lado las demas variables.

Objetivos. Si bien los objetivos son delimitados en las lineas de accion, lo cierto es que
dichas politicas publicas se concentran en temas generalizados y no abordan la realidad
desde una perspectiva totalmente diferente. En pocas palabras, los objetivos no estan
alineados de forma incluyente para todas las personas con discapacidad, por lo que
podemos considerar que su disefio, a pesar de ser adecuado para el programa y/o servicio,

no abona a la discapacidad en todas sus vertientes.

Enfoques y principios. Como se ha mencionado a lo largo de este apartado, las politicas
publicas no estan enfocadas a la discapacidad de forma incluyente puesto que sélo toman
en consideracion pocos tipos de discapacidad, dejando de lado los demas. Asimismo,
tampoco toman en cuenta los principios normativos internacionales que avalan la
intervencion que deben tener los gobiernos nacionales al momento de elaborar lineas de

accion orientadas al porvenir de los seres humanos, en este caso, de los nifios y
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adolescentes con discapacidad.

Con lo anteriormente descrito no quiere decir que no existan lineas de accion viables
en las entidades federativas, en particular, hay estados como Aguascalientes, Hidalgo,
Jalisco, Estado de México, Puebla, Sonora y Yucatan que han disefiado e implementado
politicas publicas y programas focalizadas, incluyentes, que tienen definido su objetivo y
meta, que toman en consideracion otros tipos de discapacidad a los normalmente abordados
y que si pretenden abonar a este grupo vulnerable. No obstante, 25 estados de la Republica
presentan deficiencias al momento de definir la poblacion objetivo; no presentan lineas de
accion que realmente abonen a la disminucién o mitigacion de la problematica; la definicidn
de la problematica resulta ser ambigua; muchos estados no actualizan o no cuentan con
informacién pertinente sobre los programas y/o servicios dirigidos a la poblacion con
discapacidad; la definicidn del problemay el servicio ofrecido no concuerdan; no se abordan
muchos tipos de discapacidad; la principal solucion que se brinda es monetaria. En este
sentido, significa que los nifios y adolescentes siguen siendo un grupo altamente vulnerable,

discriminado y excluido de la politica social presente en el pais.

Cabe recordar que lo presentado en la tabla 4 fue obtenido de paginas oficiales de
gobierno, por lo que resultan ain mas impactante que muchas entidades federativas no
cuenten con una pagina web apropiada que permita visualizar los programas sociales que
Ilevan a cabo o estan pronto a implementarse. Aunado a esto, se refleja la escasa accesibilidad
que presentan estos sitios para que las personas con discapacidad puedan acceder a sus

contenidos.

Finalmente, se puede inferir que aln queda un largo trecho por recorrer en materia de
la discapacidad en nifios y adolescentes, pues muchos de los programas y servicios ofertados
resultan ser insuficientes para abordar la problematica desde todas sus vertientes. Aln se
necesita una mejora en el disefio de la politica publica para poder llevar a cabo programas y
servicios cuidadosamente elaborados que funjan como un verdadero aliciente para poder

mitigar las barreras que impiden el pleno desarrollo y crecimiento de este grupo.

4.4. Instituciones, secretarias y dependencias publicas o de caracter civil creadas en

Mexico para la atencion de los infantes y adolescentes con discapacidad
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Los programas que se implementan en las 32 entidades federativas dependen enteramente de
una institucion o secretaria, la cual establece las reglas de operacion que deben seguir para
que el bien o servicio ofertado cumpla con el proposito, objetivo y meta para el que fue
creado. Aunado a ello, deben rendir cuentas de cada actividad llevada a cabo durante la
gestion del programa, lo que permite conocer su avance, aunque en muchas ocasiones esto
no resulta tan efectivo como se piensa. Por otro lado, y en razon de que las instituciones o
secretarias publicas no resultan ser suficientes para dar cumplimiento a las necesidades de la
poblacion con discapacidad, se encuentran las instituciones de caracter civil que tienen la
pretension de dar solucion a todo aquello que el gobierno no ha podido o decido no realizar
accion alguna. Por tanto, en este apartado se enlistan las diferentes instituciones publicas o
de caracter civil gque han sido creadas para contribuir a la mejora sustancial de las personas

con discapacidad, especialmente de los nifios y adolescentes con discapacidad.
e COAMEX (Coalicion México por los Derechos de las Personas con Discapacidad).

Es integrada por personas con y sin discapacidad. Apoyan los derechos de las personas con
discapacidad en México. Apoyan la inclusién de las personas con discapacidad a través de
las politicas que realiza el gobierno. Esta coalicion es integrada por: Confederacion Mexicana
de Organizaciones en favor de la Persona con Discapacidad Intelectual, AC. Fue creada por
un grupo en 1978 para tener una red de apoyos y servicios para las personas con discapacidad
intelectual; Organismo Mexicano Promotor del Desarrollo Integral de los Discapacitados
Visuales, .A.P. Se cre6 en 1990 por el Licenciado Ignacio Ledn Robles. Promueve el derecho
a la accesibilidad fisica y la informacion de acuerdo a lo que sefiala la Convencidn;
Iluminemos de Azul. Trabaja para hacer cambios en la sociedad y se tome conciencia sobre
la importancia de que las personas con autismo estén incluidas en la sociedad; Kadima:
Asociacion Civil Judeo Mexicana para Personas con Necesidades Especiales y/o
Discapacidad, A.C. Fundada en 1994 con el propésito principal de promover la inclusion y
participacién de nifios, jovenes y adultos con necesidades especiales y/o discapacidad y, Voz
Pro Salud Mental, A.C. Fundada en el afio 2000 por familiares, usuarios y profesionistas.
Avocados a mejorar la calidad de vida de personas con algun trastorno neuropsiquiatrico. Su
objetivo principal es promover la sensibilizacion hacia la inclusion de personas con
discapacidad psicosocial (COALMEX, s.f).

e Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
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(CONADIS).

Tiene por objeto establecer la politica publica para las personas con discapacidad, asi como
promover sus derechos humanos, su plena inclusién y participacion en todos los &mbitos de
la vida. Para cumplir con estos objetivos, este Consejo se rige para la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad, publicada el 30 de mayo de 2011 en el Diario
Oficial de la Federacion, la cual le da autonomia para desarrollar todas las acciones
pertinentes en la materia, en coordinacion con diversas instituciones del Gobierno Federal,
asi como con las Organizaciones de y para las Personas con Discapacidad, expertos y
académicos. (Gobierno de México, s.f.).

Instituciones publicas de cada entidad federativa de la Republica Mexicana

o Aguascalientes: Comité Coordinador de Integracién Social y Productiva de las
Personas con Discapacidad.

o Baja California: DIF

o Baja California Sur: ISIPD: Instituto Sudcaliforniano para la inclusion de las
personas con discapacidad.

e Campeche: DIF

e Coahuila de Zaragoza: Secretaria de Inclusion y Desarrollo Social del Estado
(SIDS).

e Colima: Instituto Colimense para la Discapacidad (INCODIS)

o Chiapas: Departamento de Atencion a Personas con Discapacidad

e Chihuahua: Secretaria de Desarrollo Social

o Ciudad de México: Instituto de las Personas con Discapacidad

o Durango: Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial

o Guanajuato: Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad

e Guerrero: Comision de los Derechos Humanos del Estado de Guerrero

o Hidalgo: DIF
o Jalisco: Direccién de Inclusién a Personas con Discapacidad del Gobierno del
Estado

o Estado de México: Direccidn de Atencion a la Discapacidad
e Michoacan de Ocampo: Consejo Michoacano para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad
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e Morelos: DIF

« Nayarit: DIF. Programa de Atencion a Personas con Discapacidad

e Nuevo Leon: Consejo Ciudadano de Personas con Discapacidad en Nuevo Leon
o Oaxaca: DIF

e Puebla: DIF

o Querétaro: Direccion de Rehabilitacion y Asistencia Social
e Quintana Roo: DIF

o San Luis Potosi: Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial

e Sinaloa: DIF

o Sonora: DIF

o Tabasco: DIF

e Tlaxcala: DIF

o Veracruz: DIF

e Yucatéan: Instituto para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

e Zacatecas: Instituto para la Atencion e Inclusion de las Personas con Discapacidad

del Estado de Zacatecas

En el caso de las instituciones publicas, el DIF tiene mayor presencia en las entidades
federativas, dejando en claro que en 12 estados de la Republica (Baja California, Campeche,
Hidalgo, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala y
Veracruz) no se cuenta con algun instituto enfocado meramente en la atencion a personas con

discapacidad.

Es importante recalcar que el DIF atiende multiples cuestiones, por lo que no pueden

examinar detenidamente el caso de las personas con discapacidad y mucho menos ofrecer

soluciones especificas para cada persona, por lo que su funcién no resulta muy redituable.
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Figura 4

Principales instituciones en materia de discapacidad en las 32 entidades federativas de
México

Instituciones en
materia de
discapacidad

SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL INSTITUTOS
DE LA FAMILIA (DIF)

) o ESPECIALIZADOS
Baja California Oaxaca
Campeche Puebla Colima
Hidalgo Sinaloa Ciudad de México
Morelos Sonora Guanajuato
Nayarit Tabasco Yucatdn
Veracruz Tlaxcala Zacatecas

Baja California Sur

CONSEJOS COMTES
CIUDADANOS
Nuevo Ledn Aguascalientes

Michoacdn de Ocampo

CENTROS Y DIRECCIONES

M DE REHABILITACION
SECRETARIAS ,
Chiapas
Durango
Coahuila de Zaragoza Guerrero
Chihuahua Jalisco

Ciudad de México
Querétaro
San Luis Potosf

Fuente: Elaboraciéon propia.

Por otro lado, los 18 estados (Aguascalientes, Baja California Sur, Coahuila, Colima,
Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Durango, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Estado de
México, Michoacan, Nuevo Leon, Querétaro, San Luis Potosi, Yucatan y Zacatecas) que
tienen alguna institucion o dependencia creada para atender a las personas con discapacidad
no presentan un gran avance, pues se recordara que en la tabla de los programas y servicios
que otorgan, muchos de ellos no cuentan con informacion sustancial o simplemente en sus

paginas web oficiales no existe accesibilidad alguna para personas con discapacidad.
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Instituciones de caracter civil especializadas en algun tipo de discapacidad

Las siguientes instituciones se han encontrado en una pégina del Gobierno de México

llamada “Educacion Especial”, la cual realiz6 un listado de las instituciones mas relevantes

en el pais que estan enfocadas en la atencion de las personas con discapacidad dependiendo

el tipo que tengan.

Instituciones especializadas en discapacidad motriz

Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral (APAC). Educacion especializada;
rehabilitacion, asistencia médica y atencion psicologica; capacitacion para el trabajo
y apoyo para la inclusion social.

Fundacién Bertha O. de Osete. Brindar asistencia a personas de escasos recursos con
discapacidad mediante la provision de aparatos médicos; capacitacion para el trabajo
para lograr la inclusién social.

La ciudad accesible. Promocidn de accesibilidad universal, usabilidad y disefio para
todos y su mejora, fomentando asi la igualdad de oportunidades y mejorar la calidad
de vida.

Pifia Palmera AC. Contribuir a que las personas con discapacidad y sus familias en la
costa sur de Oaxaca mejoren su calidad de vida.

Teletdn. Atencion integral de las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad; orientacion familiar.

Instituciones especializadas en discapacidad intelectual

Fundacién CEDIC. Integracién de las personas con discapacidad intelectual al
entorno escolar, laboral, socio-afectivo y comunitario a través de un equipo
interdisciplinario, mediante la deteccidn, atencion y seguimiento de sus necesidades
individuales, mejorando asi su calidad de vida.

Centro de estimulacion temprana y desarrollo infantil Jeromé. Terapias de calidad a
bebés, nifios y nifias con alguna necesidad educativa especial, a través de técnicas,
estrategias y actividades necesarias para coadyuvar el desarrollo integral de todas sus
capacidades.

Comunidad Down. Institucion educativa que se encarga de desarrollar plenamente las
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capacidades de nifios y nifias con Sindrome de Down.

Confederacion Mexicana de Organizaciones en favor de la Persona con Discapacidad
Intelectual (CONFE). Calidad de vida y justa de las personas con discapacidad
intelectual impulsando su plena integracion social; intervencion temprana y
estimulacion multisensorial; capacitacion e inclusion laboral.

Centro de recursos para la inclusion educativa (DECLIC). Centro educativo que
ofrece servicios a nifios, nifias y jovenes con discapacidad intelectual y dificultades
en el aprendizaje, para la inclusion educativa.

Familias extraordinarias. Apoyo emocional de padres a padres, creando
comunicacion y reuniendo informacion confiable para las familias de personas con
Sindrome de Down.

Fundacién CTDUCA. Atencién integral de personas a Personas DOWN. Habilitar a
personas con Sindrome Down a través de servicios educativos, formativos,
vivenciales y de investigacion para el desarrollo de su autosuficiencia e inclusién
social.

Fundacion Iberoamericana Down 21. Promover la asistencia e inclusion social de las
personas con Sindrome de Down o con otras discapacidades intelectuales, a través de
sus diversas acciones, programas y proyectos. Explotacion de nuevas tecnologias
relacionadas con la comunidad a través de servicios multimedia.

Fundacién John Langdon Down A.C. Promover los derechos humanos, la dignidad y

el potencial de las personas con Sindrome de Down mejorando su calidad de vida.

INCLUYEME. Promover e implementar acciones de desarrollo de habilidades de
personas con discapacidad intelectual en las distintas etapas de su vida desde la
estimulacion temprana hasta la implementacion de un sistema de vida adulta
independiente que permita brindar una mejor calidad de vida.

Integracién DOWN. Brindar la atencién educativa a las personas con Sindrome de
Down para que desarrollen capacidades, destrezas y habilidades necesarias
encaminadas a lograr su independencia y su inclusion a la sociedad.

Kadima. Promover el crecimiento e independencia para personas de todas las edades
con necesidades especiales y/o discapacidad, creando oportunidades de dignidad y
respeto que les permita alcanzar su maximo potencial.

Olimpiadas especiales. Proporcionar entrenamiento deportivo (deportes olimpicos) y
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competencia atlética para nifios y adultos con discapacidad intelectual.
o Pifa Palmera. Contribuir a que las personas con discapacidad y sus familias en la

costa sur de Oaxaca mejoren su calidad de vida.

Instituciones especializadas en la discapacidad visual

o ¢ Teves ayudando? Apoyo de programas que busquen brindar educacion, servicios y
materiales especiales a personas con discapacidad visual y asi contribuir a mejorar su
calidad de vida, independencia e integracion social.

e Amigos del Estudiante Invidente (ADEI). Apoyar a personas con discapacidad visual
en la realizacion de actividades que favorezcan su pleno desarrollo e integracion en
el &mbito familiar, educativo, laboral, social y les permitan lograr una vida digna.

« Biblioteca digital para ciegos de Habla Hispana. Libros en formato de texto digital
aptos paras las personas con discapacidad visual. Espacio de intercambio y contacto
entre personas con discapacidad visual de todo el mundo.

o Comité internacional pro ciegos. Psicoterapia, rehabilitacién, capacitacion en
diversas areas para la integracion social.

o Centro de rehabilitacién para ciegos y débiles visuales (CRECIDEVI). Atencion
integral de las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad.

Orientacion familiar.

o Escuela para entrenamiento de perros guia para ciegos. Contribuir al bienestar,
independencia, movilidad y autoestima de las personas con discapacidad visual de
escasos recursos por medio de su rehabilitacion integral y la donacion de perros guia
entrenados en México.

« llumina, ceguera y baja vision. Mejorar el desarrollo, educacién e independencia de
las personas con discapacidad visual para contribuir a su inclusién social.

e INFOCIEGOS. Guia basica que se debe seguir para colaborar con los ciegos.
Informacion basica sobre algunos aspectos culturales en relacion a las personas con
discapacidad visual.

e 0Ojos que sientes. Desarrollar el potencial humano en las personas sin discapacidad a
través de actividades de alto impacto social.

o Paseo a ciegas. Programa ciudadano dedicado al apoyo de personas con discapacidad
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visual en su inclusién social y participacion activa en los espacios publicos por medio
de la recreacion y la ejercitacion fisica. Sensibilizacion de la sociedad respecto a la

discapacidad.

Instituciones especializadas en discapacidad auditiva

Amaoir. Brindar atencion médica éptima a personas con hipoacusia. Capacitar a los
pacientes, familiares y profesionales de la salud y de la educacion para mejorar la
calidad de vida y la integracion social de las personas con discapacidad auditiva.
Centro clotet. Apoyo espiritual y todos los servicios que las personas sordas soliciten.
Clinica OIRA. Valoracion psicopedagogica, de lenguaje, de habla y audicion.
Valoraciones de neurodesarrollo. Terapias y servicios especializados. Consultoras de
neuropediatria. Asesoria a padres de familia y docentes.

Federacion mexicana de sordos. Investigacion, docencia, analisis de documentos,
capacitacion, promocion y difusion de la Sociedad de Sordos en México.

Fundacion venga y oiga. Acercar servicios audiolégicos profesionales a personas de
escaso recursos con discapacidad auditiva, para promover su calidad de vida e

integracion a la sociedad.

Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje. Atencion a nifios y adolescentes
sordos y/o con problemas de audicion, lenguaje y aprendizaje.

Sefia y verbo. Promover la lengua y la cultura de los sordos.

Instituciones especializadas en discapacidades multiples

Asociacion Mexicana Ane Sullivan (ASOMAS). Desarrollo integral de nifios con
sordoceguera y/o restos multiples a través de programas educativos que favorezcan
la independencia, autonomia e integracion a la familia, la escuela y a la sociedad.
Comunidad Crecer. Proporcionar a nifios y nifias con discapacidad mudaltiple
herramientas necesarias para que logren desarrollar al maximo su potencial mediante
un esfuerzo en conjunto de los alumnos, familias y maestros a través del arte, la
rehabilitacién integral, la tecnologia y la integracion social.

Fundacion ONCE para la solidaridad con personas ciegas. Plena integracién, laboral

y social, de las personas con discapacidad visual grave y ciegas con nacionalidad de
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paises latinoamericanos en sus respectivos estados.

o Owen. Atencion a nifios y jovenes con discapacidad multiple severa (DMS) de
escasos recursos con programas integrales en rehabilitacion y a sus familias con
apoyo psicoldgico.

« Perkins International. Organizacion comprometida a mejorar la vida de las personas
con ceguera y sordoceguera en todo el mundo.

e Todos en Cree-cimiento. Apoyo a familias de nifios y jovenes con discapacidad
maltiple a través de programas personalizados de rehabilitacion fisica y atencion
psicoldgica a familias.

Instituciones especializadas en autismo

e Asperger México. Promover la inclusion y autonomia de personas con Sindrome de
Asperger y sus familias en México a través de programas educativos, una red de
terapeutas, grupos de acompafiamiento y sesiones de orientacion familiar.

o Autismax. Atencion a nifios y jovenes con autismo a través de un programa integral
que busca favorecer la autonomia de sus beneficiarios.

e Autismo diario. Promocion de noticias, articulos y materiales relacionados al

Trastorno del Espectro Autista.

o Autismo Teleton. Intervencion temprana a menores con Trastorno de Especto Autista
bajo los méas altos estandares de calidad profesional y humana, orientadas a la
inclusion de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

o Caritas de amistad. Evaluacidn, diagnostico, terapias, apoyo familiar e intercambio
de experiencias a personas con Asperger y sus familias.

« Centro educativo integral del trastorno del espectro autista (CEITEA). Evaluacion e
intervencion terapéutica a nifios jovenes. Superacion de condiciones de desventaja
competencia social contribuyendo a la inclusion social de esta poblacion.

e Centro TeLyA. Atender las necesidades de desarrollo integral en cinco lineas
fundamentales: lenguaje, aprendizaje, emocional, psicomotricidad y autismo.

e Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones del Desarrollo (CLIMA). Deteccién,
evaluacion, diagnostico, terapia de comunicacion y lenguaje, evaluacion temprana y

tratamientos para personas con Trastorno del Espectro Autista. Inclusion escolar y
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laboral de personas con Trastorno del Espectro Autista.

o Centro de orientacion temprana integral infantil (Cotii). Proporcionar tratamientos
especializados que logren mejorar la calidad de vida de nifios y jovenes con
dificultades en el desarrollo, sin importar su condicion econdémica, clinica o edad.

e Creciendo juntos. Centro terapéutico integral que promueve la salud mental,
potencializando habilidades que permitan un desarrollo integral y una adecuada
calidad de vida.

o Cuba-Meéxico por la Vida (CUMEVI). Ofrecer a personas con necesidades educativas
especiales y sus familias, programas educativos cientificos personalizados de
vanguardia.

« DOMUS. Atender y apoyar a las personas con autismo, a sus familias y a la
comunidad, con un modelo de atencién integral, para mejorar su calidad de vida y
lograr su inclusion total en la sociedad.

e Fundacion Hace. Promover el conocimiento, la integracion y el entendimiento de la
Condicion del Espectro Autista.

o Fundacion Umbral. Atencion de nifios, jévenes y adultos con y sin discapacidad, en
un sistema escolarizado y en horarios terapeuticos individuales, abarcando distintos

trastornos.

A pesar de que las instituciones publicas son las principales responsables de velar por
el bienestar de las personas con discapacidad, pues son un grupo vulnerable; en relacion con
las instituciones de caracter civil, son estas Gltimas las que representan el mayor porcentaje
de asociaciones especializadas que velan por el bienestar de las personas con discapacidad.
Es imprescindible que las instituciones publicas logren financiamiento para el disefio e
implementacidon de politicas pablicas y que este no sea un obstaculo para atender a este sector
de la poblacion. Todos los niveles de gobierno deben hacerse cargo de sus las
responsabilidades e impulsar politicas publicas que fortalezcan y ayuden los infantes y
adolescentes con discapacidad que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad,

marginacion y exclusion.

4.5. Formacion del titular a cargo del area o dependencia
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¢Por queé es importante conocer la formacion académica de los titulares de alguna secretaria,
dependencia, area o institucion? ;Representa un aspecto relevante para llevar a cabo sus
responsabilidades? Si, es importante. También representa un aspecto fundamental que no
debe desatenderse, ya que con base en ello se conocera cuél es la linea de conocimiento que
poseen los titulares y sobre la cual irdn moldeando el dmbito de trabajo en el cual se
desarrollan. Es decir, alguien que tiene conocimientos amplios en quimica o en biologia
dificilmente conoce de temas sociales, en este caso de la discapacidad en infantes y
adolescentes. Esto no significa que no sea una persona capacitada para desempefiarse dentro
de un puesto publico, la discrepancia es que no tiene el expertise fundamentalmente necesario
que se requiere para abordar las problematicas sociales que aguejan a los sectores mas

vulnerables y desprotegidos de una entidad federativa.

En este tenor, se elaboré una tabla con los nombres de las dependencias o
instituciones publicas en materia de discapacidad, sus titulares y su formacion académica. El
propdsito es conocer y reconocer las posibles aptitudes que estan guiando los programas
sociales dirigidos a los infantes y adolescentes con discapacidad en la actualidad.

Tabla 5
Formacion académica de los titulares de las instituciones y dependencias gubernamentales

Institucion o secretaria Nombre del titular Formacion académica
publica o de caracter civil

Baja California: DIF Mavis Garcia Olmedo
Baja California Sur: ISPD Jorge Alberto Vale Sanchez Posgrado en matemaéticas
Campeche: DIF Mario R Pavon Carrasco
Coahuila de Zaragoza: Javier Diaz Gonzalez Licenciatura en Economia con
Secretaria de Inclusion y Especialidades en Administraciony
Desarrollo Social del Estado Ciencias Politicas
(SIDS)
Maestria en Administraciony Alta
Direccion
Colima: Instituto Colimense  David Enyelnim Monroy Rodriguez Licenciatura en Derecho
para la Discapacidad
(INCODIS) Maestria en Estudios Humanisticos
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Chiapas: Departamento de
Atencion a Personas con
Discapacidad

Maria Eréndira Reséndiz Dominguez

Chihuahua: Secretaria de
Desarrollo Social

Carla Yamileth Rivas Martinez

Licenciatura en derecho

Ciudad de México: Instituto
de las Personas con
Discapacidad

Ruth Francisca Lépez Gutiérrez

Licenciatura en derecho

Durango: DIF

Eduardo Diaz Juarez

Neurocirujano

Guanajuato: Instituto
Guanajuatense para las
Personas con Discapacidad

José José Grimaldo Colmenero

Licenciatura en Ciencias de la
Comunicacion

Maestria en Administracion de
Personal

Guerrero: Comision de los
Derechos Humanos del
Estado de Guerrero

Cecilia Narciso Gaytan

Licenciatura en Derecho

Maestria en Derechos Humanos y de la
Naturaleza

Maestria en Mediacion y Conciliacion

Hidalgo: DIF

Javier Rodriguez Sahagén

Licenciatura en Derecho

Maestria en Ciencias Sociales

Estado de México: Direccion
de Atencién a la
Discapacidad

Miguel Angel Torres Cabello

Michoacan de Ocampo:
Consejo Michoacano para la
Inclusion de las Personas con

Grisel Tello Pimentel

Discapacidad
Morelos: DIF Natalia Rezende Moreira
Nayarit: DIF Mauro Lugo Izaguirre Profesor en Educacion Media en la

Especialidad de Fisica y Quimica
Maestria en Educacién

Doctorado en Ciencias de la Educacion

Nuevo Leon: Consejo
Ciudadano de Personas con
Discapacidad en Nuevo Ledn

Oaxaca: DIF

No hay alguna pagina de internet

Maribel Graciela Salinas Velasco

Licenciatura en Biologia

Puebla: DIF

Gabriela Bonilla Parada

Querétaro: Direccién de
Rehabilitaciény Asistencia
Social

No se tiene acceso a la pagina web

Quintana Roo: DIF

Verdnica Lezama Espinosa

San Luis Potosi: DIF

Ruth Miriam Gonzalez Silva

Licenciada en Ciencias de la
Comunicacién

Sinaloa: DIF

Eneyda Rocha Ruiz
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Sonora: DIF Lorenia Iveth Valles Sampedro Licenciatura en Administracion de
Empresas Turisticas

Master en Democracia y Parlamento

Tabasco: DIF Guadalupe Castro de Merino
Tlaxcala: DIF Mariana Espinosa de los Montes
Cuéllar
Veracruz: DIF Rebeca Quintanar Barcel6
Yucatan: Instituto para la Maria Teresa Vazquez Baqueiro
Inclusion de las Personas con
Discapacidad
Zacatecas: Instituto para la Miriam Garcia Zamora Ingenieria Civil
Atencion e Inclusion de las
Personas con Discapacidad Maestria en Administracion de
del Estado de Zacatecas Empresas

Fuente: Elaboracion propia con base a datos encontrados en paginas web.

Solo de 13 titulares se pudo recabar datos sobre su formacion académica, del resto no
se identificd informacion en medios digitales. Al analizar la profesion de los 13 titulares
encontramos que siete de ellos poseen licenciatura 0 maestria en areas afines a las ciencias
sociales y humanidades, lo que podria considerarse un aspecto positivo del porqué tienen un
cargo publico en el que se toman en consideracién los elementos sociales y humanos para
llevar a cabo la toma de decisiones. Los seis titulares restantes se especializan en ciencias
exactas o economico-administrativas, si bien, el saber administrar es parte sustancial del
puesto en el que se encuentran, es importante reconocer gue también se requiere una

profesionalizacion en la materia (discapacidad).

Un caso muy particular es la titular del DIF de Zacatecas, quien es ingeniera de
formacion, pero debido a un accidente adquirié una discapacidad motriz. En este caso,
situaciones personales representan un factor positivo al momento de dirigir una dependencia
enfocada en la atencion de personas con discapacidad, pues la titular posee el conocimiento
necesario para reforzar la toma de decisiones que fortalezcan el pleno desarrollo, crecimiento,
inclusion e igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad, especialmente de los

nifios y adolescentes con discapacidad.

Muchos otros titulares han llegado al cargo debido a que familiares poseen un cargo
politico dentro del periodo gubernamental en turno o anterior a ese. Esto pone en manifiesto
que, posiblemente, no cuenten con la experiencia y/o conocimiento suficiente para ostentar

una responsabilidad en la toma de decisiones en pro de un sector vulnerable que requiere
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politicas publicas bien establecidas conforme a los parametros abordados en el capitulo | y
parte de este capitulo. En sintesis, la formacidn académica puede jugar a favor o en contra
del titular y de la propia dependencia, pues se requiere expertos en la materia que tengan la
facultad de elaborar o proponer politicas publicas acordes, que sean capaces de mitigar la
problematica que viven diariamente los nifios y adolescentes con discapacidad y que, ademas,
tengan los elementos tedricos y practicos necesarios propios del disefio de una politica

publica.

4.6. Cinco factores que orientan el disefio de la politica en México para infantes y

adolescentes con discapacidad

En el capitulo uno se enlistaron los principales elementos que intervienen en el disefio de las
politicas publicas. En este apartado, y en concordancia con las barreras identificadas en el
capitulo dos que enfrentan los infantes y adolescentes con discapacidad, se pretende
homologar la informacion a fin de determinar los principales factores que inciden o deben
tomarse en consideracion para el correcto disefio de una politica pablica enfocada en los nifios

y adolescentes con discapacidad.

Se infiere que existen cinco factores primordiales que inciden en el disefio de politicas
publicas: 1) tipo de discapacidad; 2) poblacién principalmente afectada por la discapacidad;
3) barreras a las que se enfrentan dependiendo del tipo de discapacidad (salud, educativa,
econdmica, nutricional, normativa, marginacion); 4) accesibilidad a programas y servicios y,
5) optimas soluciones. Al analizar cada uno de los factores y sus componentes, se destaca
que se establecen lineas de accion dependiendo la magnitud de la problematica a la que se
enfrenta la poblacion y el mayor nimero de afectados por ésta. Posteriormente, se analiza con
mayor detenimiento cual barrera posee un mayor indice de individuos perjudicados, cuales
son las soluciones mas viables (para el afectado y para quien las brinda), y si ya existe una

linea de accion, es importante conocer si es accesible y oportuna para los afectados.

Por ejemplo, las personas con discapacidad intelectual leve, moderada o grave
presentan dificultades esencialmente en el &mbito educativo. Por ende, se requiere que existan
escuelas especializadas para brindar una educacion acorde a sus capacidades, de modo que

cuenten con los elementos necesarios para poder avanzar en su educacion basica, media
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superior y superior. En el caso de México, existen las Unidades de Servicios de Apoyo a la
Educacion Regular (USAER), las cuales estan ubicadas dentro de algunas instituciones de
nivel basico. Su objetivo es proporcionar materiales técnicos, tecnolégicos y conceptuales
que permitan a los estudiantes con discapacidad el desenvolverse académicamente conforme
a sus posibilidades. Si bien, existe una unidad de apoyo, no esta disponible en todas las
escuelas ni mucho menos tiene la capacidad de apoyar a todos los estudiantes, por lo que la
accesibilidad resulta escasa. Aunado a ello, las soluciones brindadas no son convenientes para

todos, por lo que sigue existiendo un regazo educativo cada vez mayor.

Tomando como base el Programa Pension para el Bienestar de Personas con
Discapacidad, podemos definir que la principal preocupacion y ocupacién del gobierno
federal y los gobiernos estatales, es lograr que las personas con discapacidad vivan sin
discriminacidn, marginacion y racismo a través de la entrega de un apoyo economico de forma
bimestral. Empero, se considera que otorgar apoyos monetarios no es una optima solucion
para mitigar las multiples barreras a las que se enfrentan. Si bien, la pensién representa la
oportunidad de adquirir alimentos, vestido, calzado o el pago de terapias de rehabilitacion o
psicoldgicas, solo se puede escoger una sola opcién, por lo que las demés necesidades no
pueden cubrirse total o parcialmente. Es preciso enfatizar que muchas personas con
discapacidad no estan afiliadas a algn servicio de salud publico, por lo que recurren a
servicios privados, lo cual implica un gasto elevado en medicamentos, rehabilitacion y
aparatos técnicos que puedan coadyuvar en el proceso de mejora en su calidad y desarrollo

de vida.

Primeramente, se debe recordar que, con base a lo visto en el capitulo dos, existen
diferentes tipos de discapacidad (motrices, visuales, auditivas, mentales, multiples) las cuales,
a su vez, se subdividen en discapacidades mas especificas establecidas oficialmente en la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias publicadas por la
Organizacién Mundial de la Salud en 1980. Por tanto, esto significa que requieren atencion
especializada, la cual no es precisamente similar a las demas. Es decir, una persona con
discapacidad mental no necesitara las mismas atenciones que una persona con discapacidad

motriz.

Partiendo de lo anteriormente descrito, se retoman las diferentes barreras a las que se

enfrentan las personas con discapacidad:
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Politicas y normas insuficientes. No son realizadas conforme a las necesidades de las

personas.

Actitudes negativas. Las creencias y prejuicios por el resto de la sociedad son

obstaculos para el acceso a la salud, educacion y trabajo.

Prestacion insuficiente de servicios. Estos no son especializados ni suficientes para

brindar atencion adecuada a cada una de las personas con discapacidad en el pais.

Financiacion insuficiente. Los recursos federales abarcan una serie de programas de

diferentes rubros, por lo que resulta dificil brindar presupuesto suficiente a cada uno
de ellos de forma equitativa y eficiente.

Falta de accesibilidad. La infraestructura pablica resulta ser deficiente para que las

personas con discapacidades puedan transitar libremente en via publica. Aunado a
ello, muchos establecimientos no estan familiarizados con la normativa vigente con
respecto a la infraestructura adecuada que debe ser avalada por los organismos
correspondientes.

Falta de consulta y participacion. No existe un consenso entre los drdenes de gobierno

y las personas con discapacidad a fin de homologar la informacién necesaria que
forma parte sustancial en el disefio de politicas publicas capaces de coadyuvar y
mitigar las barreras que impiden el desarrollo y crecimiento de los nifios y
adolescentes con discapacidad.

Falta de datos y pruebas. La mayoria de censos, encuestas y entrevistas no arrojan

datos precisos que permitan generar un analisis critico de la verdadera situacion a la
que se enfrentan los nifios y adolescentes con discapacidad, por lo que resulta
complejo establecer lineas de accion en pro de su bienestar.

Peores resultados sanitarios. Al ser un grupo vulnerable y con escaso acceso a

servicios médicos, su salud es la méas precaria en comparacion a una persona que no
presenta ninguna discapacidad.

Peores resultados académicos. Dependiendo el tipo de discapacidad, muchos nifios y

adolescentes no tienen la oportunidad de accesar a algun instituto educativo, por lo
que su nivel de educacién es bajo.

Menor participacién econdmica. Debido a la imposibilidad fisica y mental para

desarrollar cierto tipo de actividades, las personas con discapacidad no son un sector

econdmicamente activo dentro de la sociedad.
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e Tasas mas altas de pobreza. La mayoria de personas con discapacidad vive por debajo

de la linea econdmica establecida, por lo que el acceso a la salud, educacion empleos

y a la seguridad alimentaria no representa una oportunidad para este sector.

e Mayor dependencia y participacion limitada. Muchas discapacidades no permiten
realizar actividades por si solos, por lo que gran parte de personas con discapacidad

requieren apoyo técnico y humano para realizar sus tareas cotidianas.

En este tenor, se considera que los factores que orientan el disefio de la politica publica
deben basarse exclusivamente en datos comprobados, principalmente, por las personas con
discapacidad. Es decir, realizar un diagndstico adecuado, en el cual ellos puedan exteriorizar
sus inquietudes, las barreras a las que se enfrentan y, por ende, brindar propuestas para

moldear las existentes politicas publicas, asi como las que se disefiaran en un futuro.

Ahora bien, los elementos para disefiar una politica publica son: 1) analisis del
problema; 2) andlisis de objetivos; 3) diagnoéstico; 4) focalizacion de la poblacion; 5)
metodologias de participacion y 6) definicion de soluciones. Partiendo de dichos elementos
y rescatando las barreras a las que se enfrentan los infantes y adolescentes con discapacidad
resulta légico definir qué tanto las actuales politicas publicas, asi como las futuras, seran
disefiadas con base a las principales deficiencias que se perciben en este sector de la
poblacioén. Por ejemplo, en la barrera “peores resultados sanitarios”, una politica publica debe
ser orientada y enfocada a garantizar el acceso a los servicios de salud a todos los infantes y
adolescentes con discapacidad que no tengan la facilidad ni los recursos necesarios para
acceder. Empero, se debe reconocer y analizar todas las variables que intervienen en la

problematica descrita y si resulta pertinente establecer lineas de accion.

En suma, se debe recordar que no todas las problematicas tienen solucion o son
susceptibles para tomar en consideracion dentro de la agenda de gobierno, pero aun asi resulta
relevante conocer cuales son las problematicas o factores que pueden tomarse en cuenta al
momento de elaborar una politica publica, los cuales determinaran el rumbo que seguiran, la

poblacion atendida, los objetivos que perseguird y las vias de solucion.

4.7. Analisis de la adecuacion de las politicas para infantes y adolescentes con
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discapacidad en México

La pertinencia, también conocida como adecuacion, esta referida al grado de adecuacion que
existe entre un factor operativo cualquiera (estilos de gestion, criterios de focalizacion,
requisitos de elegibilidad, metodologias de intervencion, actividades, etc.) y las
especificidades del problema que se intenta superar o de la situacion social sobre la que se
interviene (Ministerio de Planificacion y Cooperacion, 2000). Es decir, los elementos propios
del disefio de las politicas publicas son los factores operativos que se mencionan en el parrafo
anterior. Por tanto, dichos factores deben coincidir con la problematica que se aborda en este
proyecto de investigacion, la cual es la discapacidad en infantes y adolescentes en México.
Por tal motivo, se enlista brevemente el andlisis realizado con respecto a la informacién

obtenida en apartados anteriores:

e La definicion de la problemética suele ser muy ambigua, pues no representan a

grandes rasgos la deficiencia que pretenden mitigar.

¢ No se establece un diagnostico concreto de la problematica, en muchos casos se da
por hecho una situacion, lo que da lugar a que las soluciones no sean viables para la

poblacién a quien ira destinada la politica publica.

e No se focaliza especificamente a la poblacion gue se atendera. La descripcion de la
mayor parte de los programas de las entidades federativas en México menciona a la
poblacién discapacitada de forma general, sin hacer énfasis en algun tipo de

discapacidad.

e Ningun programa y/o servicio menciona la participacion activa de los infantes y

adolescentes con discapacidad en el disefio o implementacion de éstos.

e La solucion brindada por los programas y/o servicios tienen una orientacion
monetaria/asistencialista, es decir, ofrecen apoyos economicos para elevar la calidad
de vida o aparatos funcionales que tienen el propdésito de contribuir en la mitigacion

0 prevencion de la discapacidad.

e Los principales recursos con los que cuentan, aunque limitados, son los tangibles
(equipos de computo, vehiculos dinero) e intangibles (conocimiento humano). Por
ejemplo, el disefiador de la politica puablica y su equipo (recursos intangibles)
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requieren de vehiculos, equipos de cémputo y dinero (recursos tangibles) a fin de
realizar trabajo de campo y conocer con exactitud la problematica a la que se enfrentan
y cudles son las soluciones viables y acordes. Sin embargo, aunque en muchas
entidades federativas cuentan con los recursos, las lineas de accion no corresponden
a las dificultades que atraviesa el grupo prioritario 0, en su defecto, no cubren

totalmente las principales necesidades.

Resumiendo lo planteado, la concordancia entre los factores operativos y la
problematica de los infantes y adolescentes con discapacidad, resulta ser escasa. Se realiza
dicha aseveracion en virtud de que el analisis realizado en los parrafos anteriores comprueba
que no existe alguna homologacion entre los obstaculos del grupo prioritario y los elementos
del disefio de las politicas publicas con los que se cuentan, ya que los programas y/o servicios
de las entidades federativas no definen con exactitud el problema que analizaran, la situacion
a la que se enfrentan, la poblacion a la que deben atender en primera linea, los recursos de los
que deben disponer y las soluciones viables para la poblacion afectada y para el gobierno
encargado de llevar a cabo la toma de decisiones que favoreceran la calidad de vida de los

grupos histéricamente vulnerados y excluidos socialmente.

4.8. Andlisis de la coherencia de las politicas para infantes y adolescentes con
discapacidad en México

En este apartado se analiza la pertinencia de las politicas publicas estatales y federales que
actualmente tienen vigencia. El prop6sito es destacar su viabilidad y coherencia entre sus
objetivos y el servicio o bien que ofrecen a la poblacién. El analisis se realiza por cada una
de las entidades federativas para destacar su pertinencia con base en lo definido por Bueno y
Osuna (2013), asi como Michel y Cejudo (2016).

Primeramente, se debe recordar que para definir o analizar la coherencia de una
politica pablica, se realiza de dos formas: interna y externa, siendo la primera la mas comdn
ya que posee un instrumento que permite analizar los programas publicos. La ultima suele
ser utilizada de forma muy general ya que no hay un instrumento que facilite el analisis. En
este sentido, encontramos la siguiente informacion con respecto a la coherencia interna,

basandonos en los datos de los programas:

182



Coherencia interna

Aguascalientes

1.

Programa Fortalecimiento de los Servicios de Educacion Especial 2020: no

especifica la poblacion objetivo ni el lugar donde se otorgaré el servicio.

Terapia de lenguaje: no define la poblacion objetivo. No se define con exactitud la

solucién que brindarén para las personas con problemas de lenguaje.

Programa despensas para personas con discapacidad. No especifica el problema ni la

poblacidn objetivo.

Programa de asistencia alimentaria: no especifica la problematica a tratar, la

poblacion objetivo ni el costo del servicio.

Rehabilitacion para nifios con discapacidad o en riesgo de padecerla. No menciona

desde que edad se atienden a los nifios con discapacidad.

Servicios integrales de rehabilitacion a personas con discapacidad: no definen con

exactitud el tipo de servicios de rehabilitacion que ofrecen ni la poblacion objetivo.

Baja California

Solicitud de ortesis y protesis para personas con discapacidad. No se especifica la
poblacion objetivo que se atendera.

Acceso a los servicios de la sala braille: no se especifica la poblacion objetivo que se
atendera.

Baja California Sur

1.

Programa de becas para personas con discapacidad. Se establece con exactitud a que

personas se atendera y cuantas seran.

Chihuahua

1.

Programa social. Si establece el servicio que brindan, pero no a la poblacién objetivo

gue atenderan.

Coahuila de Zaragoza
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1. Programa de apoyo a familias coahuilenses. No especifica a la poblacién objetivo a

la que se atendera.

2. Programa Fuerza Rosa. No especifica a la poblacion objetivo a la que se atendera ni

la clase de bienes o servicios que ofrecen.

Durango

1. Red estatal de centros de rehabilitacion y educacion especial. No especifica a la

poblacién objetivo a la que se atendera.
2. Programa Ruta Azul. No especifica a la poblacion objetivo a la que se atendera.

Hidalgo

Los programas de esta entidad federativa cuentan con la descripcion necesaria que
permitira conocer especificamente los requisitos que se deben tener para acceder a los bienes
y servicios. Ademas, presenta un gran nimero de lineas de accion en las que se clarifica a que
tipo de poblacion se dirige y cuél es el servicio acorde a la problemética que presenta, logrando
la visibilidad de diversos tipos de discapacidad, y no solamente de las mas abordadas en las

entidades federativas.

Jalisco

La observacion que se puede realizar a los programas de esta entidad federativa es que
no todos cuentan con una definicion del problema ni con una poblacion definida, lo cual resulta

contraproducente.
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Estado de México

Solo el programa Familias fuertes Canasta Edoméx tiene definida a su poblacién
objetivo, mientras que el resto de los programas no la tiene definida y, ademas, no cuenta con

una definicion del problema a tratar.

Nuevo Lebn

1. Inclusién deportiva para personas con discapacidad. No especifica a la poblacién

objetivo a la que se atendera ni la problemaética a resolver.

2. Talleres culturales para personas con discapacidad. No especifica a la poblacion objetivo

a la que se atendera

Puebla

Sélo el programa Centro de atencion a personas con discapacidad auditiva o
sordoceguera (CAT) y el Programa de apoyo alimentario a personas con discapacidad tienen
una poblacion objetivo definida, mientras que el resto de los programas lo aborda de forma

muy generalizada y no definen con exactitud la problemética que pretenden abordar.
Sonora
Los programas Atencion temprana a la discapacidad, Inscripcion al programa de
capacitacién a personas con sindrome de down y discapacidad y Servicio de atencion médica
y paramédica especializada para la rehabilitacion fisica, psicologica, educativa, social y

productiva son los Unicos que definen a su poblacion objetivo, mientras que los demas

programas ofrecen el bien y servicio de forma generalizada.

Tabasco

El Centro de atencion integral para ciegos y débiles visuales es el Unico programa de la
entidad federativa que define a su poblacidn objetivo y define a la problematica que abordara.

Tamaulipas

Ningun programa cuenta con definicion del problema ni con una poblacion objetivo y

cuantificada, asi como tampoco existe una amplia descripcion de la solucién que ofrecen.
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Veracruz

El Unico programa que se encontrd no cuenta con los datos necesarios, es decir, no se

define el problema, a la poblacion objetivo ni se especifica el tipo de solucion que otorgaran.

Yucatan

La observacion que puede realizarse es que no tienen definida a su poblacion objetivo.

Zacatecas

La observacidn que puede realizarse es que no tienen definida a su poblacion objetivo.

Coherencia externa

Este apartado se abordara de forma muy general ya que, como se comentd al inicio, no existe
un instrumento que permita analizar la coherencia, por lo que resulta necesario que sea
analizado de forma intuitiva. La literatura nos indica que esta coherencia debe analizar con
respecto a su grado de compatibilidad entre la politica disefiada y la normatividad existente,
la interrelacidn que tiene con el Plan Nacional de Desarrollo (PND) y que la interaccién entre
la implementacion y los resultados sea acorde. Por tanto, se considera lo siguiente:

e Compatibilidad de la politica con la normatividad. Si nos basamos en las leyes actuales
que buscan proteger los derechos y obligaciones de las personas (Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad) encontramos que muchos de los programas
implementados buscan que las personas con discapacidad se inmiscuyan en actividades
cotidianas. Aunado a ello, también buscan que sus derechos sean protegidos y sus

necesidades cubiertas conforme a las posibilidades del Estado.

¢ Interrelacion con el Plan Nacional de Desarrollo. Si bien, el PND actual no se enfoca en
las personas con discapacidad, si hace énfasis en la atencion prioritaria de grupos
vulnerables y de escasos recursos, lo cual podria significar que las personas con
discapacidad entran en ese grupo, aunque no se especifique con exactitud. Por tanto, se

puede decir que los programas y el PND guardan una interrelacion sumamente estrecha.

e Interaccion entre implementacion y resultados. No se puede dar una respuesta concreta
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a este apartado, ya que para ello se necesitaria conocer evaluaciones recientes a los
programas o, al menos, saber el grado de satisfaccion de la poblacion objetivo. Sin
embargo, si se puede destacar que muchos de los programas no tienen definida a su
poblacion objetivo ni mucho menos los servicios o bienes que ofrecen, lo que impide que

la implementacion y los resultados sean positivos.

En suma, podemos inferir que la coherencia interna es la que usualmente se analiza
debido a los instrumentos que se toman en consideracion para determinar su pertinencia. En
este sentido, los programas de cada entidad federativa presentan deficiencias palpables al
momento de definir a su poblacion objetivo ya que lo hacen de forma muy generalizada, sin
tomar en consideracion las condiciones de cada persona, de su discapacidad y de su entorno.
Aunado a ello, muchas de las soluciones no serian 6ptimas si se toma en consideracion las
barreras y condiciones a las que se enfrentan los nifios y adolescentes con discapacidad,

quienes son el objeto de estudio de esta investigacion.

Por otro lado, la coherencia externa no suele ser analizada a profundidad, pero con los
datos analizados con anterioridad nos permite inferir que existe discordancia entre la
implementacién y los resultados, ya que no se tienen los datos suficientes para que el
programa funcione adecuadamente. Es decir, si no describe el problema a resolver ni la
poblacién a la que se atendera, resulta casi imposible que la solucion sea acorde a las

necesidades de la poblacion si se aborda de forma generalizada.

4.9. Aspectos a considerar en el disefio de politicas integrales para los infantes y

adolescentes con discapacidad

A lo largo del documento se han constatado las diferentes barreras a las que se enfrentan los
infantes y adolescentes con discapacidad, las cuales se ha buscado atender a través de la
creacion de politicas, programas y servicios que coadyuven en la mejora sustancial de su
calidad de vida. Con relacion a ello, y basandonos en los cinco factores primordiales que
inciden en el disefio de politicas publicas: 1) tipo de discapacidad; 2) poblacion
principalmente afectada por la discapacidad; 3) barreras a las que se enfrentan dependiendo
del tipo de discapacidad (salud, educativa, econémica, nutricional, normativa, marginacion);

4) accesibilidad a programas y servicios, asi como su coherencia interna y externa y, 5)
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Optimas soluciones, podemos destacar los siguientes aspectos que deben mejorarse para el

disefio de politicas integrales:
1. Definicién y focalizacién de la poblacién objetivo.

2. Propuestas de solucion adecuadas a las problematicas y necesidades reales de la poblacion
objetivo.

3. Definicion operativa del problema a tratar, que incluya alguna de las variables o causas

que intervienen en el problema en cuestion.

En primer lugar, es necesario que al momento de disefiar una politica pblica se tomen
en consideracion tres aspectos sustanciales: problematica a abordar, poblacion a la que ira
dirigida y, soluciones acordes a las herramientas con las que se cuentan. Si se desconoce la
problematica que enfrentan los infantes y adolescentes con discapacidad, resulta un poco
dificil que se disefie una politica que abone en la disminucién de estas barreras. Asimismo, si
no establece un margen de edad para atender a la poblacion de infantes y adolescentes con
discapacidad, se corre el riesgo de que el programa no tome en cuenta a grupos mas
vulnerables debido a que engloban en un solo grupo a todas las personas, sin tomar en cuenta
todas las condiciones de cada grupo con cierto tipo de discapacidad. Por tanto, las soluciones
brindadas no surtiran el mismo efecto en todos, ya que las condiciones no son similares, lo
que impide que el apoyo econdmico de tal programa sea suficiente para quien tiene una
discapacidad motriz, mientras que para aquel o aquella que posee una discapacidad visual

resulta pertinente.

En relacion a los aspectos mencionados con anterioridad, también se debe tomar en

consideracion los siguientes componentes:

e Normatividad. Es el sustento legal bajo el cual se guiara el disefio de la politica publica.
En ella recaen los derechos basicos que deben garantizarse, por lo que resulta necesario
gue se considere como el principal factor a al momento de establecer lineas de accién en
pro de un determinado sector vulnerable, en este caso, los infantes y adolescentes con
discapacidad. En las leyes, normas y acuerdos se encuentra establecido las facultades
gubernamentales, por lo que no se puede prescindir de este componente, pues al eludir
los derechos y obligaciones se incurre en algin delito. Por tanto, para establecer

concordancia entre lo que se quiere y se debe hacer, es indispensable basarse en la
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normatividad vigente. En dado caso de que no exista un fundamento legal adecuado, es
conveniente la propuesta de uno que se ajuste a las principales necesidades en materia

de discapacidad.

Instituciones. Son los principales recursos a los cuales acudir para solicitar apoyo y
seguimiento a las problematicas de salud, educacion, econémicas, entre otras. Por tanto,
las instituciones disefiadas o en proceso de disefiarse, deben responder a las necesidades
de la poblacion, esencialmente de los sectores vulnerables. En este sentido, los objetivos
de las instituciones deben orientarse a la realidad, estableciendo también metas sensatas
y que sean asequibles para todos los involucrados. Cabe destacar que en pocas entidades
federativas existen instituciones especializadas en la atencion de la discapacidad, lo que
resulta alarmante, pues el nimero de personas con discapacidad va en incremento y son
pocas las instituciones que atienden especificamente a este sector. En consecuencia, los
infantes y adolescentes con discapacidad no cuentan con los recursos necesarios para su
pleno desarrollo y crecimiento, por lo que resulta importante la creacion de instituciones
focalizadas en la atencidn prioritaria a personas con discapacidad y que realmente estén
comprometidas con el funcionamiento de éstas, pues de ello depende el crecimiento y
desarrollo de este grupo en especifico.

Perfil de los titulares. Se toma en consideracion el perfil profesional y profesionalizante
de los titulares de secretarias, dependencias, instituciones y areas. Es un aspecto esencial
que los titulares tengan formacion en ciencias sociales y humanidades, o al menos una
especializacion que les permita llevar a cabo las tareas del area de la cual son cargo.
Aunado a ello, también existe la posibilidad de que el titular tenga o haya tenido una
discapacidad, lo cual suele ser conveniente, pues conoce las barreras a la que se enfrenta
este sector y es mas factible que establezca lineas de accion mas realistas para el entorno
en el gue se desenvuelven, tomando siempre en consideracion los elementos con los que

cuenta para el cumplimiento de metas y objetivos a corto, mediano y largo plazo.

Papel de los familiares. Los familiares juegan el rol principal en el cuidado de los infantes
y adolescentes con discapacidad, pues de ellos depende completamente que su desarrollo
y crecimiento sea el adecuado. Si bien, no son especialistas en el cuidado y atencién a la
discapacidad, la necesidad los obliga conocer con exactitud el como debe cuidarse a su

familiar dependiendo del tipo de discapacidad que padezca. Cabe resaltar que muchas
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personas con discapacidad no pueden valerse por si misma, lo que impide que puedan
desenvolverse con normalidad, dando como resultado que el familiar esté atento al 100%
en sus necesidades. En este sentido, quien esté a cargo del infante o adolescente con
discapacidad, se dedica exclusivamente a esa actividad, dejando de lado la posibilidad
de trabajar o estudiar. Derivado de esto, ¢quién cuida del familiar que esté a cargo de la
persona con discapacidad? No suele ponerse atencion en los familiares, impidiendo que
se disefien politicas publicas encaminadas al cuidado de los padres de familia, hermanos,
tios, abuelos o primos que tienen a su cargo, y de tiempo completo, a un familiar con
discapacidad. Por consiguiente, es fundamental que también existan lineas de accion que
protejan y apoyen a estos familiares en todos los ambitos y no solamente a la persona

con discapacidad.

En resumen, una politica integral en materia de discapacidad debe cubrir todas las
variables posibles que afectan de forma directa e indirecta. No solamente basta con formular
lineas de accion que atiendan lo “obvio” sino que se debe realizar un analisis extenso de todos
los componentes que influyen en el disefio, pero también en aquellos que son parte del
problema. Claro esta que la politica no se desarrolla de un dia para otro, Sino que es un proceso

de constante construccion, pues el entorno va cambiando, asi como la problematica.
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CONCLUSIONES

Una politica pablica no puede concebirse como exitosa por el simple hecho de que existe. Es
decir, no porque se haya disefiado e implementado una politica publica para un determinado
grupo vulnerable, significa que ha mitigado la problemaética en si o que la poblacién atendida
esté satisfecha con los resultados obtenidos a través de los propios instrumentos de la politica

publica.

En la presente tesis se observaron las distintas lineas de accion de forma internacional
y nacional que se han disefiado en pro de la poblacion con discapacidad. Si se observan los
cuadros diligentemente, se encontraran resultados “positivos” puesto que la cantidad de
programas, servicios y normatividades disefiadas para este sector de la poblacion es
sumamente amplia. Sin embargo, también se puede encontrar que muchos de los programas,
servicios, documentos rectores y normativos plenamente focalizados para las personas con
discapacidad es minimo y, ademas, muchos de ellos ya no tienen vigencia. Para que se
defina ampliamente la coherencia de una politica publica, asi como su efectividad, se debe
tomar en cuenta los elementos existentes del disefio de politica publicas para poder elaborar

un analisis critico que permita comprender la realidad de éstas.

Conclusién sobre las Politicas publicas y su contribucion a la solucién y
problemas.

El conocimiento y andlisis sobre los términos y conceptos clave a bordar en la
investigacion es determinante. Comprender qué es una politica pablica y lo que implica su
disefio llevo a la revisién de la bibliografia especializada. La literatura y los distintos autores
coinciden en que el elemento central de una politica publica es la toma de decisiones de los
distintos autores gubernamentales a fin de brindar una solucion Optima a una determinada
problematica que la ciudadania, e incluso el gobierno, perciba como prioritaria. Existe un
consenso en que el disefio es una fase decisiva y que marca el desarrollo de la politica pablica.
Entre los aspectos que la literatura sefiala que el disefio debe abordar se encuentra el analisis
de problema, donde se identifica si alguna situacion debe ser considerada como
problematica dentro de la agenda gubernamental, dependiendo el grado en que afecta a la
ciudadania; diagnostico, es aqui donde se describen las variables del problema, por ejemplo,

la magnitud de éste y a cuanta poblacion afecta con el proposito de establecer los bienes y/o
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servicios que deberan entregarse para solucionar el problema; definicion de problemas, el
cual va de la mano de la percepcién ciudadana, sin embargo, interviene el gobierno, pues
muchas situaciones no son de su incumbencia o0 no tienen solucion viable para la poblacién;
focalizacion de la poblacion, se destaca la poblacién potencial (quienes tienen la necesidad),
objetivo (a la que se pretende atender) y atendida (quien recibe un beneficio). Cabe resaltar
que, en este punto, se debe considerar a la poblacién que requiere inmediata atencion y no a
quienes el problema afecta de forma superficial; metodologias de participacion, es decir,
por medio de la colaboracion entre la ciudadania (a quien le afecta el problema) y el disefiador
de politica publica, se van formulando lineas de accién que coadyuve positivamente en la
solucion de una determinada problematica por medio de las herramientas con las que se
cuenten; definicion de soluciones, es en este apartado donde se toman en consideracion los
instrumentos y herramientas con las que se cuentan para brindar una solucion positiva acorde

a las consecuencias que enfrentan realmente; objetivos y, recursos

Conclusion sobre la discapacidad en los infantes y adolescentes desde la revision

de la literatura.

Para comprender lo que implica el término de discapacidad fue necesario ahondar en
su evolucidn, partiendo desde la Grecia antigua hasta abordar el rol de sus principales
cuidadores. El tema de la discapacidad en la antigiiedad era visto como un castigo de Dios
para aquellos padres que pecaron. Se identificaba a los discapacitados como discapacitados
mentales y con limitaciones intelectuales, los cuales eran Illamados furiosos y mentes captus,
respectivamente. En este contexto los infantes y adolescentes, en ese entonces, padecian
principalmente de la exclusion social; eran victimas de métodos para ‘“curar” sus
enfermedades, los cuales resultaban ser crueles y ortodoxos y que, definitivamente, no
abonaban en la eliminacion de su discapacidad. En pocas palabras, el desconocimiento de su
condicion fisica y mental era el principal motivo por el cual no habia un método definido
para tratarlos, lo que se traducia en altos indices de mortalidad. De acuerdo a la literatura
consultada, los principales obstaculos en la discapacidad estan relacionados con el tipo de
discapacidad. En este sentido, se determinar que los tipos de discapacidad y sus obstaculos
son los siguientes: discapacidad fisica, lo que implica que tienen limitaciones para

transportarse libremente en un determinado espacio o, incluso, no pueden moverse por si
192



mismos y requieren que alguien esté al pendiente de sus necesidades bésicas; discapacidad
mental, es aquella donde las funciones neuroldgicas son limitadas, lo cual afecta al
comportamiento con otros individuos, pues muchos de los discapacitados mentales tienen
conductas agresivas o suelen ser herméticos; discapacidad intelectual, impide que tengan
raciocinio o capacidad en el entendimiento y la toma de decisiones de aspectos cotidianos,
es decir, su capacidad de discernimiento es limitado, lo que significa que no pueden realizar
actividades que requieran gran destreza mental; discapacidad sensorial, se engloban
aquellas que afectan los sentidos, es decir, visual y auditiva principalmente. Al igual que en
la discapacidad fisica, cuando se tiene discapacidad sensorial no todas las actividades
rutinarias pueden realizarse con normalidad, ya que se requiere el uso de aparatos funcionales
que permitan llevar a cabo ciertas funciones como caminar o escuchar. Todo ello afecta en
el ambito educativo y laboral, pues no existen las condiciones dptimas para que la persona
con discapacidad pueda desenvolverse plenamente.

Asi como se han identificado obstaculos, también hay factores que han contribuido a
que el problema de la discapacidad se visibilice y guien las acciones publicas. Entre los mas
destacables se encuentra la elaboracion y firma de convenios con instituciones
gubernamentales o, incluso, con organizaciones internacionales que tienen la pretension de
mitigar todas las afecciones para las personas con discapacidad, haciendo énfasis en diversos
grupos, como los infantes y adolescentes. Aunado a ello, dentro del ambito estatal destaca la
elaboracion de programas, bienes y/o servicios que tienen el objetivo de coadyuvar en la
mejora sustancial de la calidad de vida de las personas vulneradas. En este sentido, la creacion
de secretarias o dependencias ha sido un aspecto positivo para poder monitorear de primera
mano todas las situaciones que se presentan en determinados grupos atendidos dentro de un
programa, aunque también tienen la funcién de que todas las lineas de accion sean llevadas

a cabo de forma correcta.

Al elaborar el andlisis se identificaron los principales obstaculos que requieren
especial atencion de las autoridades encargadas de elaborar lineas de accion pertinentes para
la mejora en la calidad de vida de las personas con discapacidad en todos los ambitos
posibles. Entre ellos se encuentra el correcto conocimiento de la problemética que se desea
atender, para ello, resulta importante identificar los antecedentes, las medidas que se han
tomado para solucionarlo (si es que existen), la poblacion a la que afecta dicha situacion y
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cuales son las herramientas que, como tomadores de decisiones, tienen a disposicion para dar
una pronta respuesta a dicha situacion. Asimismo, interviene el uso y creacion de normativa,
la cual resulta ser el precepto legal con el que se debe guiar el disefio de una politica publica,
pues en ella se establecen las facultades gubernamentales, asi como los derechos y
obligaciones que deben cumplirse. Por otro lado, las instituciones especializadas en la
atencion de los infantes y adolescentes con discapacidad, son primordiales, pues es el
principal recurso al que acudiran todos los afectados en busqueda de apoyo inmediato. En
este tenor, el perfil de los titulares de estas instituciones debe adecuarse al &rea de la cual se
hardn cargo, de modo que tengan la capacidad de cumplir con las metas y objetivos
planteados. Por ultimo, el rol de los familiares, quienes son los principales cuidadores, es
sumamente importante, pues son quienes poseen la experiencia y responsabilidad de los
cuidados médicos de la persona con discapacidad que esta a su cargo. Por ende, el tomar en
consideracion su expertise dentro de esta &rea resulta fundamental para la persona
discapacitada, pero también para considerar la elaboracién de politicas publicas que velen
por el bienestar de los infantes y adolescentes con discapacidad, asi como también de los

cuidadores que se dedican plenamente a la atencion de las necesidades de su familiar.

Conclusién sobre los antecedentes y contexto de las politicas publicas para los

infantes y adolescentes con discapacidad en México.

Previo al analisis de la problematica de la discapacidad en México, se identificaron
acciones relevantes disefiadas e implementadas en cuatro paises de América Latina
(Argentina, Colombia, Pert y Chile). Se destaca que las acciones en América Latina estan
orientadas a la elaboracion de normativas donde se visibilicen sus derechos, asi como las
obligaciones del Estado para asegurar que estos se cumplan. Aunado a ello, también se
destaca el apoyo monetario-asistencialista, pues la mayoria de acciones estan encaminadas
al otorgamiento de pensiones, becas, y alimentos a toda la poblacion discapacitada que
requiera la ayuda de forma inmediata. Por Gltimo, se destaca la creacion de instituciones,
consejos y agencias que tienen el objetivo de conocer la problematica de la discapacidad con

la finalidad de disefar e implementar soluciones viables para los discapacitados.
Ahora, retomando el caso de México, se tienen los siguientes datos:
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A partir del afio 1982-1988, durante el gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado, es
cuando se visibiliza por primera vez el tema de discapacidad dentro de la agenda de
gobierno, aunque no de forma explicita. Se establece que debe prestarse especial atencion
en las personas marginadas y habitantes de zonas rurales, por lo que se puede inferir que
las personas con discapacidad son marginadas, y deben formar parte de los programas

asistenciales de salud, educacion, alimentacion y vivienda.

En el gobierno de Carlos Salinas de Gortari (1988-1994) se establecen medidas de forma
muy generalizada y no se hace especial énfasis en las personas con discapacidad, puesto
que solo establecen lineas de accion ambiguas.

Es en el gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Lebn (1994-2000) cuando la palabra
discapacidad forma parte de la agenda gubernamental. Es aqui donde se busca reconocer
e impulsar las condiciones de igualdad de derechos, asi como la creacidn de instituciones

especializadas para este grupo.

En el sexenio 2000-2006, presidido por Vicente Fox Quesada se propone la mejora de
los preceptos legales enfocados al tema de discapacidad y, ademas, se hace especial
referencia al impulso y promocion de las politicas publicas integrales para las personas

con discapacidad.

El gobierno de Felipe Calderdén Hinojosa (2006-2012) ha resultado ser el que posee la
agenda gubernamental mas completa dentro del &mbito de la discapacidad, pues toma en
consideracién barreras que anteriormente no eran mencionadas. Por ejemplo, se
abordaron problemaéticas como la infraestructura, sefializacion, comunicacion, transporte

y vivienda.

En el periodo de 2012-2018, bajo la presidencia de Enrique Pefia Nieto, lo Unico
rescatable es el especial énfasis y atencion que ponen en la eliminacién de la

discriminacion contra las personas con discapacidad.

En el actual gobierno de Andrés Manuel Ldopez Obrador, s6lo existen dos programas
focalizados para las personas con discapacidad. Uno de ellos va orientado a brindar una
pensién que coadyuve al mejoramiento de la calidad de vida. El segundo se enfoca en

apoyar el deporte paralimpico a través de un apoyo monetario.
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En este sentido, y tomando en consideracion las acciones de los gobiernos, han
guedado garantizados en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demas
leyes los derechos humanos y sociales de este sector, los cuales se mencionan a continuacion:
1) Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion; 2) Ley General para la Inclusion
de las Personas con Discapacidad; 3) Ley General de Cultura Fisica y Deporte; 4) Ley
General de Asentamientos Humanos; 5) Ley General de Salud; 6) Ley Federal de Proteccion
al Consumidor; 7) Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones
de la Sociedad Civil; 8) Cddigo Federal de Instituciones y Procedimientos Electorales; 9)
Caodigo Civil Federal; 10) Ley Aduanera; 11) Ley del Impuesto sobre la Renta; 12) Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; 13) Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 14) Ley de Asistencia Social;
15) Ley de Obras Publicas; 16) Ley de Desarrollo Rural Sustentable; 17) Ley de los derechos
de las personas adultas mayores; 18) Ley del Instituto Nacional de las Mujeres; 19) Norma
Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013; 20) Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-
2015; 21) Norma Oficial Mexicana NOM-034-STPS-2016; 22) Acuerdo por el que se
establecen los lineamientos para la accesibilidad de las personas con discapacidad a
inmuebles federales.

A pesar de que existe un gran nimero de normatividad que toma en consideracion a
las personas con discapacidad, la realidad es que mucho de lo estipulado en ellas no se lleva
a cabo en la realidad, por lo que las personas con discapacidad suelen ser un grupo vulnerado
y marginado. Es en este punto donde cobra relevancia la comprension tedrica tanto de las
politicas publicas como de la discapacidad para el analisis del proceso de la toma de
decisiones al momento de disefiar un programa o un servicio publico. En el actual gobierno
mexicano, presidido por Andrés Manuel Lopez Obrador, se identifica que la principal linea
de accion ha sido otorgar una pension a las personas con discapacidad. En tal sentido, se
infiere que la problematica fundamental que se percibe dentro de su gabinete esta relacionada
con la escasez monetaria de este grupo, lo que dificulta el acceso a servicios de salud,
educacion y alimentacion, entre otros. No obstante, es relevante destacar que este programa
no cubre ni de cerca con la integralidad de las necesidades de este grupo, por lo que la toma
de decisiones ha sido limitada en este sector. Por otro lado, en los anteriores sexenios se
percibe un nimero mayor de programas, servicios y leyes enfocados en la atencidn prioritaria

a este grupo vulnerable. Se destaca una amplia evolucion de la discapacidad dentro de la
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agenda de gobierno, lo que ha permitido que este sector sea acreedor a derechos que

anteriormente fueron negados, asi como obligaciones dentro de la sociedad.

Conclusion del andlisis en las 32 entidades federativas del disefio de politicas
publicas en la poblacion de infantes y adolescentes con discapacidad a partir de los 5

hasta los 19 afios de edad.

El analisis del disefio a las politicas publicas en materia de discapacidad en infantes
y adolescentes implico la seleccion, revision y analisis de la normatividad en la materia, de
los principales programas disefiados en las 32 entidades federativas y de las instituciones
creadas para la atencidn de este sector vulnerable de la poblacion. Este ultimo punto, implico
también el analisis de los perfiles de quienes dirigen dichas instituciones o areas. El analisis
estuvo guiado por la orientacion, adecuacion y coherencia que han tenido las acciones
identificadas. En este sentido, la investigacién identifico ciertos elementos determinantes
para el adecuado disefio de las politicas publicas en materia de discapacidad, a continuacion

se mencionan:

o Andlisis de problemas: aunque se reconoce la amplitud de barreras a las que se
enfrentan las personas con discapacidad, las lineas de accion encaminadas a la
solucion o mitigacion de éstas resulta insuficiente ya que la discapacidad se visualiza
de forma general y no se enfatiza en los tipos de discapacidad mas recurrentes en la

poblacion.

o Diagnostico: no se pueden elaborar diagndésticos certeros que indiquen cual es la
problemética verdadera en México ya que no se cuentan con antecedentes bien
establecidos de las principales deficiencias dentro de la poblacion de nifios y

adolescentes con discapacidad.

e Definicién de soluciones: las lineas de accion visualizadas en las entidades
federativas se centran, principalmente, en otorgar recursos econémicos, alimentarios,
de rehabilitacion, psicoldgicos, consultas médicas, entre otros. Desafortunadamente,
los objetivos de todos los programas o servicios resultan ser muy ambiguos, lo que
significa que abordan la problematica de forma muy general, impidiendo identificar

todas las causas y consecuencias subyacentes de la poblacion afectada.
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Focalizacion de la poblacion: la discapacidad visual, motriz y auditiva son las
principales que se toman en consideracion para brindar apoyo, dejando de lado a las
discapacidades consideradas como importantes en los Gltimos afios. En este sentido,
los programas y servicios no definen con exactitud la edad, género y especificamente
el tipo de discapacidad que atenderan, lo que impide que el programa sea concreto y

realmente brinde una atencion adecuada.

Metodologias de participacion: no se observan programas o institutos publicos que,
dentro de sus objetivos, metas o lineas de accién, cuenten con la participacion de
personas con discapacidad o expertos en la materia que tengan la facultad de proponer
mecanismos de mejora dentro de las politicas publicas a fin de coadyuvar en el

bienestar de los nifios y adolescentes con discapacidad.

Objetivos: éstos suelen ser muy generales y no toman en cuenta todas las areas de
oportunidad que permitan a los instrumentos de la politica publica cumplir con su

funcion.

Enfoques y principios: al ser la discapacidad abordada de forma muy genérica, se
deja en claro que no se le brinda una importante atencién a lineas de accion
establecidas en otros paises o, incluso, en la normativa internacional que ofrece
innumerables recomendaciones que lograran satisfacer las principales necesidades de
los nifios y adolescentes con discapacidad. Por tanto, se ve reflejado la falta de
compromiso con los grupos discapacitados historicamente vulnerados, discriminados

y excluidos en la sociedad.

El andlisis también identificd que la orientacion que han tenido estas acciones ha sido

principalmente monetarias-asistencialistas, pues se otorgan pensiones y becas a cierto tipo de
poblacién con la finalidad de coadyuvar en el incremento de su calidad de vida. No obstante,
en el menor de los casos, también ha habido acciones dirigidas hacia la creacion de
instituciones especializadas, capacitacion de personal del sector publico, formulacion e
imparticion de talleres de visibilizacion de la discapacidad, credencial para las personas con
discapacidad con la cual pueden acceder a beneficios exclusivos en determinados
establecimientos, entre otros. Lo anterior pone en evidencia las areas en las cuales ain hacen

falta mas acciones por parte de los gobiernos.
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La investigacion demostré que la pertinencia/adecuacion entre los factores operativos
(elementos del disefio de politicas publicas) y la problemética a la que se enfrentan los
infantes y adolescentes con discapacidad aln es muy escasa, puesto que no suelen utilizar en
el disefio de una politica publica todos los elementos tedricos para su creacion, lo que impiden
que definan con exactitud lo que quieren y deben realizar para mitigar todas las deficiencias
de este grupo. Por tanto, todo ello ha dado lugar a que las actuales politicas publicas sean
ambiguas y no colaboren en el pleno desarrollo y crecimiento de los infantes y adolescentes

con discapacidad.

Por otro lado, la coherencia de los programas de las entidades federativas del pais,
pone de manifiesto que aun existe una brecha muy grande en cuanto a la definicion de la
problematica y la solucion planteada, es decir, no conocen las dificultades que atraviesa este
sector, por lo que brindan apoyos de forma muy generalizada, lo que da lugar al nulo éxito
de un determinado bien y/o servicio. En otras palabras, no se realiza un diagndstico adecuado
del objeto de estudio ni se utilizan correctamente los instrumentos de las politicas publicas

para la elaboracion de soluciones viables para la poblacion atendida.

La investigacion y la informacion derivada de ella confirman la hipétesis plateada al
inicio del trabajo, la cual sefiala que “las acciones del gobierno mexicano se desarrollan por
medio del disefio de politicas publicas integrales para atender la problemaética que viven los
infantes y adolescentes con discapacidad, las cuales estan orientadas a un modelo monetario-
asistencialista en el que se involucra el uso de instrumentos programaticos, institucionales y
normativos a través de los cuales se determina la coherencia entre el problema publico
abordado y la solucion esperada, asi como la pertinencia en el uso de los factores operativos
y las especificaciones realizadas de la situacion social sobre la que se interviene” dado que
al analizar las principales lineas de accion y toma de decisiones en las entidades federativas
del pais, se puede comprobar que todos los programas, bienes y servicios utilizan los
diferentes instrumentos provistos por los 6rdenes de gobierno en cada estado a fin de brindar
una solucion éptima con base a las barreras y deficiencias que los infantes y adolescentes
atraviesan cotidianamente. Con lo descrito, se pueden establecer aspectos que deben ser
mejorados para seguir formulando politicas integrales que cumplan con el objetivo de velar

por el crecimiento y pleno desarrollado de este grupo.

Finalmente, si bien el objetivo de este trabajo no ha sido emitir recomendaciones para
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disefar politicas publicas, si es conveniente establecer una serie de lineas de accion que se
sugiere deben guiar el trabajo de los analistas y tomadores de decisiones en el &mbito de la

discapacidad de infantes y adolescentes:

o Contar con orientacion de expertos en materia de discapacidad y en disefio de
politicas publicas, con participacion ciudadana y gubernamental para elaborar
adecuadamente las politicas publicas que aborden la problematica de la discapacidad
desde todas sus vertientes, sin excluir a ningun individuo que pertenezca a este grupo,

siempre y cuando las condiciones lo permitan.

« Elaborar un plan adecuado donde se visualicen las herramientas con las que cuenta el
gobierno estatal y federal a fin de emitir soluciones Optimas para ambas partes
(gobierno y personas con discapacidad), logrando asi mitigar o eliminar de raiz la
problematica.

o Ampliar la oportunidad de participacion de las personas con discapacidad y expertos
en la materia con la finalidad de contar con la perspectiva de quienes padecen el
problema y con toda la informacion disponible para abordar la problematica de lo
general a lo particular.

o Considerar los lineamientos y convenios internacionales, asi como estudios de caso
de programas publicos relevantes y exitosos implementados en otros paises, de tal
forma que se tenga un antecedente sobre disefios de politicas publicas eficaces y
eficientes dependiendo del entorno donde se pretenda ejecutar.

o Ser consciente de la realidad a la que se enfrentan las personas con discapacidad para
poder generar objetivos realistas y alcanzables para todas las partes involucradas en
el disefio de las acciones publicas.

o Usar adecuadamente la variedad de instrumentos de politica publica para disefiar y

atender las problematicas que viven las personas con discapacidad de forma correcta.

En suma, lo abordado en estas paginas permitio conocer la factibilidad de las politicas
publicas, de sus herramientas y de sus instrumentos disefiados para atender a los nifios y
adolescentes con discapacidad. De este modo, se identificaron cuales son las debilidades y
fortalezas que deben atenderse de forma inmediata para obtener resultados viables y positivos
en la calidad de vida de los infantes y adolescentes. Se destaca que los tomadores de

decisiones tienen una responsabilidad sumamente grande al momento de emitir, proponer y
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aceptar el disefio de politicas publicas en materia de discapacidad, debido a que se requiere
la participacion de grupos expertos en la elaboracion de éstas, a expertos en materia de
discapacidad y, por supuesto, a las personas interesadas en la elaboracion de dichas politicas
publicas. Independientemente de contar con recursos econémicos, técnicos, humanos y
materiales para la elaboracion de politicas publicas, también se requiere la disposicion de los
tomadores de decisiones para otorgar un cambio sustancial en todas las lineas de accion ya

implementadas y proximas a disefiarse.

Como se observO durante toda esta investigacion, no solamente es disefiar e
implementar politicas publicas por obligacion, sino que se requiere un compromiso férreo
por parte de las autoridades correspondientes, asi como de los propios beneficiarios, para
aminorar las repercusiones gue trae consigo la discapacidad. Por tanto, el abordar desde la
teoria lo que realmente conlleva el disefio de una politica publica permitird que los errores o
fallos sean minimos, ya que se contara con conocimientos amplios, concisos y adecuados
para resolver las incesantes dificultades a las que se enfrentan uno de los grupos mas

desfavorecidos de la sociedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro comparativo de la focalizacion.

Método de Caracteristicas Unidad de Ventajas Desventajas Programas
focalizacion evaluacion implementados
en México
Comprobacion de Se evalta Hogar/individuo Si se obtiene Puede generar No aplica
medios de vida directamente hogar informacion incentivos
por hogar o por veraz puede ser perversos. Puede
individuo y se muy precisa haber errores de
verifica el ingreso reporte del ingreso
de cada uno
Comprobacion de  Consiste en calcular Hogar/individuo Las Se necesita un Oportunidades;
medios de vida una calificacion o caracteristicas sistema eficiente Habitat;
aproximados puntaje a partir de del hogar son de recopilacion de Programa de
ciertas faciles de datos, incluyendo  abasto social de
caracteristicas verificar. No hay tecnologia y leche Liconsa.
socioecondmicas del manipulaciéon en personal. La
hogar para la informacién.  seleccion del punto
determinar su nivel Tiene menos de corte corre el
de vida. probabilidades de riesgo de ser
Se lleva a cabo a crear incentivos  arbitraria. No capta
través de un analisis perversos. cambios drasticos
de regresion, en el bienestar.
analisis de
componentes
principales o
analisis
discriminante.
Focalizacion El lider o un grupo  Hogar/individuo Toma en cuenta Podria generar Oportunidades
comunitaria de miembros de una las necesidades y incentivos
comunidad decide el bienestar perversos en los
qué miembro de la locales. Reduce  lideres o miembros
comunidad podria los cotos de de la comunidad.
recibir los identificacion de  Podria disminuir la
beneficios los beneficiarios, cohesion social. El
transfiriéndolos a utilizar
la comunidad. definiciones
locales de
bienestar dificulta
la evaluacion y la
hace ambigua.
Focalizacion El lugar de Area geogrifica Es sencilla de Depende la de Habitat;
geografica residencia determina administrar. Es precision en la Programa de
la elegibilidad para facil de combinar identificacion dela  Abasto Rural
obtener los apoyos. con otros comunidad. Diconsa;
Utiliza métodos de métodos. Estrategia de
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referenciacion
geografica, que
pueden abarcar
desde mapas de
pobreza hasta
sistemas de

No crea
“estigmas”
dentro de los
miembros de la
comunidad
beneficiaria.

Tendra un impacto  Microrregiones;
pequefio si no Programa de

existen areas de abasto social de

concentracion de leche Liconsa.

posicionamiento
global (GPYS).
Focalizacion La elegibilidad esta
demogrdfica determinada por el

género, la edad y
otras caracteristicas

demograficas.

Es sencilla de
administra. No
crea “estigmas”

en los individuos
beneficiados.
Suele ser popular
en términos
politicos.

la pobreza.
No tiene un gran Programa de
impacto cuando Adultos
esas caracteristicas Mayores;
no estan Mujeres con
correlacionadas Oportunidades;
con la pobreza. Jornaleros

Agricolas;
Programa 3x1;
Programa de
abasto social de
leche Liconsa.
Programa de

Autofocalizacion ~ Programa abierto a
toda la poblacion,

pero esta disefiado
de tal manera que su
aceptacion sea
mayor entre los

pobres

Bajos costos de
administracion.
Tiene menores
posibilidades de
generar
incentivos
perversos.

Puede crear

“estigmas” entre la Empleo
poblacién que lo Temporal;
recibe. Es dificil Programa de

encontrar abasto social de
beneficios leche Liconsa.
adecuados a este
tipo de
focalizacion

Fuente: Hernandez Franco, D. Orozco Corona, M., Vazquez Béez, S. (2007). Métodos de
focalizacion en la politica social en México. Economia mexicana. Nueva época,

17(1), p. 2-31.
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Anexo 2. Clasificacion de deficiencias y discapacidades.

Clasificacion de las deficiencias

Intelectuales
De la memoria.
Del pensamiento.

Del estado de consciencia y vigilia.
De percepcion y atencion.

De las funciones emotiva y volitiva.
De pautas de conducta.

De las funciones del lenguaje.

Del habla.

Sensitiva.

De la sensibilidad auditiva.
De la agudeza visual.
De los érganos internos.

De las regiones de la cabeza y el tronco.
Mecanicas y motrices de las extremidades.
De extremidades.

De las regiones de la cabeza y el tronco.
Desfiguramiento de las extremidades.
Generalizadas.

Fuente: elaboracion propia con base a la informacion provista por la Organizacion Mundial

de la Salud en 1984.

Clasificacion de las discapacidades

De la conciencia.

De las relaciones.

Del habla.

Para escuchar.

Para ver.

Para la excrecion.

De la higiene personal.
Para arreglarse

Para alimentarse y otras del cuidado personal.
De ambulacion.

Discapacidades que impiden salir.
De la locomocidn.

Domeésticas.

Del movimiento del cuerpo.

De la vida cotidiana.

De la actividad manual.

De la destreza.

De dependencia y resistencia.

Ambientales.
De una determinada aptitud.

Fuente: elaboracion propia con base a la informacidn provista por la Organizacion Mundial

de la Salud en 1984.
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