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Resumen

Mediante un analisis cualitativo la investigacion busca responder a la pregunta: ;Cudles son las
principales barreras que enfrentan las personas con discapacidad en Colombia para acceder y usar el
certificado de discapacidad y los beneficios asociados? Para ello, se realiz6 un estudio cualitativo que
incluyd entrevistas semiestructuradas y grupos focales con cinco actores relevantes en el proceso de
certificacion: personas con discapacidad y sus familias, representantes de organizaciones de la sociedad
civil, tomadores de decisiones, funcionarios de instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y
profesionales de la salud. Dos son los principales aportes de esta investigacion. El primero, refiere a la
ausencia de conocimiento en discapacidad por parte del personal médico que incide en la activacion del
proceso de certificacion; el segundo, la conceptualizacion de las barreras tecnologicas y logisticas,
especialmente en areas rurales con escasa conectividad a internet. Las conclusiones sugieren que para
superar estas barreras es fundamental adoptar un enfoque integral que considere las multiples dimensiones
de la discapacidad, mejorar la capacitacion de los profesionales de la salud y simplificar los procesos
administrativos. Es necesario promover campafias de sensibilizacion y educacidon para desmitificar la
certificacion y reducir el estigma asociado. Ademas, se destaca la importancia de mejorar la infraestructura
tecnologica y garantizar que las politicas de certificacién sean inclusivas y adaptadas a las realidades
culturales y socioeconémicas de todas las comunidades, especialmente en zonas rurales y entre
comunidades indigenas y afrodescendientes.

Palabras Clave: Proceso de certificacion de discapacidad, barreras de acceso, inclusion social, formacion
permanente.

Abstract

Through a qualitative analysis, this research seeks to answer the question: What are the main barriers faced
by people with disabilities in Colombia in accessing and using the disability certificate and the associated
benefits? To address this, a qualitative study was conducted, which included semi-structured interviews
and focus groups with five key stakeholders in the certification process: individuals with disabilities and
their families, representatives of civil society organizations, policymakers, officials from healthcare
service providers (IPS), and healthcare professionals. This research makes two primary contributions. The
first pertains to the lack of disability knowledge among medical personnel, which impacts the activation
of the certification process; the second concerns the conceptualization of technological and logistical
barriers, particularly in rural areas with limited internet connectivity. The conclusions suggest that
overcoming these barriers requires adopting a comprehensive approach that considers the multiple
dimensions of disability, improving the training of healthcare professionals, and simplifying
administrative processes. It is essential to promote awareness and education campaigns to demystify the
certification process and reduce the associated stigma. Furthermore, the importance of enhancing
technological infrastructure is highlighted, along with the need to ensure that certification policies are
inclusive and adapted to the cultural and socioeconomic realities of all communities, particularly in rural
areas and among Indigenous and Afro-descendant communities.

Keywords: Disability certification process, access barriers, social inclusion, barriers, continuous training.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (24), se estima que en el mundo las
personas con discapacidad son el 15% de la poblacién mundial. En Colombia, se estima que
el 5.6% de la poblacion tiene algin tipo de discapacidad. Historicamente, la atencion a las
personas con discapacidad ha pasado por diversos modelos (14, 20), desde enfoques
asistenciales y médicos hasta el actual enfoque biopsicosocial. Este ultimo considera la
discapacidad como el resultado de la interaccidon entre las caracteristicas de las personas y
las condiciones de sus contextos sociales, que pueden funcionar como facilitadores o barreras
para su desarrollo y participacion plena.

Dadas las condiciones de desigualdad social que enfrenta buena parte de la poblacion con
discapacidad, estas han sido abordadas desde el enfoque biopsicosocial. Dicho enfoque ha
permeado el proceso de certificacion, por tanto, este no tiene un valor censal. No se puede
considerar como una herramienta para la planificaciéon de servicios y la evaluacion de
intervenciones y politicas en diversos sectores, como salud, educacion y trabajo. De acuerdo
con el Ministerio de Salud y Proteccion Social (9), hasta el 30 de junio de 2024, 366.481
personas han sido certificadas en Colombia, lo cual significa un porcentaje del 13% del
estimado de personas con discapacidad en Colombia. Si bien implica un avance significativo,
el ejercicio de certificacion reviste complejidades y no se acerca a toda la diversidad
poblacional existente entre las personas con discapacidad. Esta situacion subraya la
necesidad de comprender las interacciones entre los actores involucrados en el proceso de
certificacion, considerando las percepciones y experiencias de las personas con discapacidad,
sus familias, profesionales de la salud y tomadores de decisiones en entornos urbanos y
rurales.

1. Marco Conceptual

Los autores analizados en el estado del arte presentan un consenso en la interrelacion de la
desigualdad y la autopercepcion. Destacan cémo las barreras estructurales impiden a las
personas con discapacidad obtener los servicios necesarios para su bienestar y participacion
social. Pinilla-Roncancio (4, pag. 1015) argumenta que "las personas con discapacidad tienen
un acceso significativamente limitado a servicios esenciales, lo que se traduce en menores
tasas de escolaridad, mayores tasas de desempleo y peores condiciones de salud en
comparacion con la poblacion general". Este acceso limitado no solo afecta directamente a
la calidad de vida de las personas con discapacidad, sino que también perpetua un ciclo de
pobreza y exclusion social.

Las dificultades presentadas a nivel contextual y relacional, se fundamentan en acciones y
actitudes discriminatorias. La estigmatizacion y las percepciones negativas sobre la
discapacidad emergen como barreras significativas que afectan tanto la autonomia como la
capacidad para acceder a los servicios y derechos. Leal (2, pag. 54) observa que "la
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discriminacién que hace la sociedad producto de la lastima o rechazo, no permite que los
seres humanos se desarrollen plenamente, llegando en algunos casos a situaciones
verdaderamente lamentables". La estigmatizacion puede conducir a la exclusion social y
limitar las oportunidades de desarrollo personal y profesional. Este estigma puede ser
internalizado, afectando negativamente la autopercepcion, lo que a su vez puede
desincentivar la busqueda de certificacion.

1.1.Conceptualizacion de las barreras en la produccion de conocimiento

Los autores revisados en el estado del arte no solo han analizado el proceso en si, sino que
también han generado constructos conceptuales para comprender los impactos de la
certificacion. Segun Cortés-Reyes et al. (6), entender la complejidad burocratica y las
inconsistencias normativas es esencial para desarrollar politicas mas eficientes y
actualizadas. Levin (1) y Leal (2) destacan la importancia de reconocer la insuficiencia de
recursos y la centralizacion de servicios, lo cual es fundamental para mejorar la distribucion
equitativa y la accesibilidad. Ademads, abordar las barreras sociales y culturales, como la
estigmatizacion y las desigualdades de género, es vital para fomentar una inclusion social
mas justa y equitativa, como sefalan Guzman-Suarez (8) y Moreno-Angarita et al. (3).
Neves-Silva y Alvarez-Martin (7) y Salazar-Villanea et al. (10) enfatizan que una
comprension profunda de las barreras econdémicas y de evaluacion puede guiar la
implementacion de apoyos financieros y logisticos adecuados, asi como la estandarizacion
de métodos de evaluacion, garantizando asi un proceso de certificacion mas equitativo y
preciso.

Las barreras institucionales también juegan un papel crucial. Las instituciones encargadas
de evaluar y certificar la discapacidad a menudo carecen de los recursos necesarios para
llevar a cabo estas tareas de manera efectiva. La falta de personal capacitado y de materiales
adecuados puede resultar en evaluaciones imprecisas y en demoras significativas en el
proceso de certificacion (1). Ademas, la alta centralizacion de los servicios de certificacion
en areas urbanas dificulta el acceso para las personas que viven en zonas rurales. Esta
centralizacion no solo limita la accesibilidad geografica, sino que también puede llevar a la
saturacion de los servicios disponibles en los centros urbanos (6).

Las barreras legales y administrativas son una de las principales dificultades en el proceso
de certificacion de discapacidad. La complejidad burocratica se manifiesta en multiples pasos
y largos periodos de espera, como se observa en la normativa venezolana (2). La necesidad
de presentar numerosos documentos y la espera de hasta 52 semanas para completar el

proceso dificultan el acceso oportuno a los beneficios (1). Ademas, las leyes y regulaciones
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que rigen la certificacion de discapacidad pueden no estar actualizadas o no alinearse
completamente con las necesidades actuales de las personas con discapacidad (2).

Las barreras sociales y culturales, como la estigmatizacion social asociada a la discapacidad,

afectan negativamente la autoimagen y la inclusion social de las personas con discapacidad.
Este estigma puede desincentivar a las personas con discapacidad y a sus familias a buscar
la certificacion, por temor a ser etiquetados y discriminados (1,8). En muchas culturas, las
mujeres, especialmente las madres, asumen la mayor parte de las responsabilidades de
cuidado de los miembros de la familia con discapacidad. Esta carga desproporcionada limita
sus oportunidades laborales y sociales, perpetuando las desigualdades de género (3).

Las barreras geogrdficas y economicas también son significativas. Los servicios para la

evaluacion y certificacion de la discapacidad estan concentrados en areas urbanas, lo que deja
a las personas en zonas rurales con acceso limitado (6). Esta desigualdad en la distribucion
de servicios crea barreras significativas para aquellas personas que necesitan viajar largas
distancias para acceder a los servicios de certificacion. Ademas, la dependencia de subsidios
y beneficios asociados al certificado de discapacidad puede crear una situacion de
vulnerabilidad econémica si estos apoyos se reducen o eliminan.

Las barreras de evaluacion incluyen métodos de evaluacion inconsistentes y la falta de

capacitacion adecuada del personal. La variabilidad en los métodos y criterios de evaluacion
utilizados en el proceso de certificacion puede llevar a resultados inconsistentes y poco
equitativos (10). La falta de estandarizacion en los criterios de evaluacion puede resultar en
decisiones subjetivas y discrecionales por parte de los evaluadores.

2. Metodologia

Al 30 de junio de 2024 han sido certificadas 366.481 en Colombia como personas con
discapacidad, sobre un estimado de 5,6% de personas con discapacidad en el pais. Lo
anterior, enmarca la necesidad de comprender las interacciones entre los actores involucrados
en el proceso de certificacion. Partiendo de esa identificacion, este ejercicio investigativo
parti6 de la percepcion y las experiencias de las personas con discapacidad, sus familias, los
profesionales de la salud, y los tomadores de decisiones en los entornos urbanos y rurales.
Por tanto, los participantes de este ejercicio investigativo se dividen en cinco grupos:
Personas con Discapacidad y sus familias, Organizaciones de la Sociedad Civil,
Tomadores de Decisiones y profesionales de la Salud.

Mediante una estrategia de muestreo de maxima variacion, se identific6 el mayor volumen
posible de expresiones del fendmeno estudiado (22). Se emplearon dos instrumentos de
recoleccion de datos. El primero, la entrevista semiestructurada ya que permite explorar las
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percepciones subjetivas. El segundo, los grupos focales (17) con representantes de cada actor
del proceso de certificacion. Por ultimo, los datos se analizaron de forma cualitativa a través
del uso del software NVivo. Se codificaron y organizaron los datos para un andlisis
sistematico de tendencias y aspectos emergentes para responder a la pregunta ;Cudles son
las principales barreras que enfrentan las personas con discapacidad en Colombia para
acceder y usar el certificado de discapacidad y los beneficios asociados?

3. Proceso de certificacion en Colombia: Hallazgos del ejercicio investigativo

En Colombia, la certificacion de discapacidad se basa en un marco normativo robusto que
incluye la Ley 361 de 1997, la cual establece los derechos de las personas con discapacidad
y los mecanismos para su integracion social y laboral. Este marco se complementa con la
adopcion de la CIF, que proporciona una metodologia estandarizada para evaluar las
deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion de las personas
con discapacidad (6). El proceso de certificacion de discapacidad en Colombia se desarrolla
en varias etapas clave, de acuerdo con la resolucion 1197 de 2024:

1. Solicitud de la orden para certificacion: La persona interesada o su persona de
apoyo debe solicitar la orden ante la secretaria de salud distrital o municipal de su
lugar de residencia, presentando los documentos necesarios, incluida la copia de la
historia clinica que incluya el diagndstico relacionado con la discapacidad.

2. Verificacion de documentacion: La secretaria de salud designard a un profesional
calificado para verificar la documentacion y determinar si es procedente la generacion
de la orden para la certificacion.

3. Generacion de la orden: Si la documentacion cumple con los requisitos, la secretaria
de salud generard la orden para la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad, especificando la fecha de expedicion, el nombre del prestador de
servicios de salud asignado y el tipo de valoracion a realizar (institucional,
domiciliaria o telemedicina).

4. Asignacion de cita: El prestador de servicios de salud asignado recibira la orden y la
copia de la historia clinica, y deberd asignar la cita para la valoracioén clinica
multidisciplinaria dentro de los diez dias hébiles posteriores a la comunicacion de la
orden.

5. Valoracion clinica multidisciplinaria: La valoracion sera realizada por un equipo
multidisciplinario conformado por tres profesionales de diferentes disciplinas,
incluyendo un médico general o especialista.

6. Emision del certificado: Si la valoraciéon determina que la persona tiene
discapacidad, se emitird el correspondiente certificado y la informacion se
incorporard en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.
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7. Registro en el sistema de informacién: El certificado de discapacidad y Ia
informacion resultante del procedimiento de certificacion se incorporaran
directamente en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD). Este registro hace parte del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), y es la fuente oficial de
informacion sobre las personas con discapacidad en Colombia. La informacion
registrada sera utilizada para apoyar la formulacion, implementacion y seguimiento
de politicas publicas.

Dadas las condiciones de desigualdad social que enfrenta buena parte de la poblaciéon con
discapacidad, el proceso de certificacion no tiene un valor censal. Primero, este proceso
comienza con un ejercicio de autorreconocimiento por parte de la persona con discapacidad,
lo que implica que no todas las personas se registran. Segundo, no cubre a la totalidad de la
poblacion, ofreciendo una vision fragmentada. Finalmente, asumir la certificacion como base
censal y proceso de caracterizacion de la poblacion resultaria en la formulacion de politicas
publicas basadas en datos sesgados e incompletos.

En la investigacion se identificé que el proceso presenta variaciones a nivel territorial. La
primera variacion se presenta en relacion a los tiempos. La duracion requerida para completar
el proceso de certificacion de discapacidad varia considerablemente dependiendo la
ubicacion geografica, la disponibilidad de recursos y la eficiencia de las instituciones
involucradas. En general, se observa que las personas en areas rurales y de alta dispersion
enfrentan tiempos de espera mas largo. La falta de infraestructura y conectividad también
contribuye a estos retrasos Esto se agrava en areas remotas, donde la conectividad es escasa
o inexistente, retrasando la carga de documentos y la realizacién de evaluaciones por
telemedicina. Los tramites administrativos son frecuentemente engorrosos y pueden generar
demoras significativas. La necesidad de completar multiples formularios y la falta de claridad
en los procedimientos aumentan los tiempos de espera.

La segunda variacién estd vinculada a la documentacion. La certificacion requiere de
documentos que son esenciales para la evaluacion y emision del certificado. La consolidacion
de la historia clinica y las evaluaciones y pruebas de esta documentacion se dificulta en
muchas regiones por la dificultad en el acceso a especialistas necesarios para realizar
evaluaciones precisas.

Un tercer factor que incide en las variaciones a nivel territorial, se encuentra relacionado con
la claridad de la informacion. La accesibilidad de la informacidén sobre el proceso de
certificacion es crucial para garantizar que las personas con discapacidad puedan completar
el tramite de manera efectiva. Sin embargo, la falta de campafias de sensibilizacion y difusion
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adecuadas contribuye a la desinformacion. La informacion sobre los beneficios del
certificado y los pasos necesarios para obtenerlo no esta suficientemente difundida. La
dependencia de métodos informales como el "voz a voz" puede resultar en la propagacion de
informacion incompleta o incorrecta, lo cual genera mas confusion.

Finalmente, el cuarto factor relacionado con /la incidencia de la formacion permanente del
personal médico. La falta de formacion especifica en temas de discapacidad y en el proceso
de certificacion genera desinformacion entre los profesionales de la salud. Este hecho se
configura como es una de las barreras mas identificadas por los entrevistados, lo que se
traduce en una orientacién deficiente, donde los pacientes no reciben las indicaciones
correctas para iniciar y completar el proceso.

La falta de sensibilizacién y conocimiento sobre el enfoque biopsicosocial de la discapacidad
limita la capacidad de los médicos para evaluar adecuadamente el impacto de la discapacidad
en la vida de los consultantes,
por ejemplo, a veces la historia dice que la persona tiene una epilepsia y ya, pero la
epilepsia por si no es una discapacidad, la epilepsia genera una discapacidad, (...)
pues, orientar mucho también a las personas con una discapacidad como tal para que
ellos conozcan y puedan exigirle al médico para que hagan su cédigo CIE- 10 de la
discapacidad real que presenta (Comunicacion personal, GF Bogota. 2022)

3.1.Situacion del proceso de certificacion en zonas rurales dispersas

En los departamentos de Amazonas, Vaupés, Narifio y Choco, la falta de conocimiento sobre
el certificado de discapacidad y su utilidad es un problema recurrente. La comunidad muestra
una percepcion negativa y refieren un manejo inadecuado del proceso por parte de las
entidades publicas. Ademas, la alta rotacion de profesionales y la falta de equipos
multidisciplinarios permanentes en estas zonas agravan la situacion.

Por otra parte, el enfoque étnico es crucial para comprender la percepcion y el conocimiento
del certificado en estas comunidades. La nocion de discapacidad varia significativamente
entre los pueblos indigenas y comunidades afrodescendientes, afectando como se percibe y
utiliza el certificado. Esta falta de articulacion y claridad contribuye a que el certificado sea
visto como irrelevante o ineficaz, afectando su adopcidn y reconocimiento, evidenciando dos
posturas: una, la certificacion puede ser vista como una imposicién externa que no respeta
las dinamicas comunitarias y culturales; y dos, a falta de informacién clara y precisa sobre
los beneficios reales del certificado genera expectativas infundadas y frustracion en la
comunidad.
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«Voy a hablar como autoridad indigena en el departamento del Amazonas. Nosotros
hemos dejado eso para nosotros, no nos sirve porque aqui no hay gobernabilidad, no
hay respeto en la poblacion en condiciones» (Grupol GF Leticia)
La implementacion de politicas implica adaptar los procesos y la comunicacion a las
realidades culturales y sociales de las comunidades, asegurando que las expectativas se
alineen con los beneficios reales y tangibles que el certificado puede ofrecer.

El proceso de certificacion de discapacidad en los departamentos sefnalados se ve afectado
por las dindmicas de conflicto armado. En primer lugar, la movilidad restringida debido a la
inseguridad y la presencia de grupos armados constituye una de las principales barreras que
enfrentan los equipos multidisciplinarios responsables de la certificacion de discapacidad. En
regiones como Vaupés y Choco, los constantes enfrentamientos y la presencia de minas
antipersonales dificultan el acceso a las comunidades. Esta situacion limita la capacidad de
los equipos para realizar evaluaciones y certificaciones, dejando a muchas personas sin
acceso a estos servicios cruciales. El personal de salud en estas regiones enfrenta una carga
de trabajo significativa y estrés debido a la falta de recursos y al ambiente de inseguridad. La
alta rotacion de profesionales y la escasez de equipos multidisciplinarios permanentes afectan
la calidad y continuidad del servicio de certificacion.

3.2.Principales barreras para el proceso de certificacion en Colombia

Las barreras no solo limitan el acceso a los beneficios asociados con la certificacion, sino
que también perpetian la exclusion y la discriminacion. La caracterizacion de las barreras
permitié el abordaje de los impactos diferenciados por actor.

3.2.1. Barreras relacionadas con la falta de formacion permanente del personal de salud
Los médicos tratantes no estan familiarizados con los procedimientos y requisitos especificos
para la certificacion de discapacidad, lo que puede llevar a una mala orientacién a los
consultantes sobre como acceder a este beneficio, tal como lo indica una de las enfermeras
vinculada a una IPS certificadora:

Yo creo que el problema mas grande que existe ahora es la falta de formacion de los
profesionales. (...) Si yo le voy a pedir al médico el certificado con discapacidad,
pero el médico me pregunta ;para qué lo quiere si su chino no hace nada? Se convierte
en la primera barrera (Comunicacién personal, Bogota. 2022)
Los médicos tratantes a menudo no tienen la formacion necesaria para comprender el
concepto de discapacidad, lo que limita su capacidad para evaluar adecuadamente el impacto
en la vida de los personas. Lo anterior se convierte en un asunto sustancial, dado que es el
médico tratante el actor que activa el proceso de certificacion.
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A partir de los datos fue posible identificar que una causa del fendmeno resaltado es la alta
rotacion de profesionales. Los médicos a menudo no pueden coordinar eficazmente con otros
profesionales para realizar evaluaciones integrales, lo que afecta la calidad del proceso de
certificacion. la falta de familiaridad de los médicos tratantes con los procedimientos y
requisitos especificos para la certificacion de discapacidad resalta la necesidad critica de
formacion permanente. La desinformacion entre los profesionales de la salud crea barreras
significativas para las personas con discapacidad que buscan acceder a los beneficios a los
que tienen derecho.

3.2.2. Barreras relacionadas con la desinformacion de la Ruta de Atencion
Muchas personas no conocen los beneficios que ofrece este documento ni la ruta para
obtenerlo. Este desconocimiento genera confusion y obstaculiza el acceso a derechos

fundamentales. Algunos entrevistados expresaron su sorpresa al descubrir los beneficios que
otros habian obtenido mediante el certificado, lo que evidencia una falta de divulgacién
efectiva por parte de las autoridades competentes. Una participante del estudio sefiala:
«Yo creo que una de las mayores dificultades es que el Estado, a nivel local, no es
claro en lo que ofrece. Entonces, yo hace mucho tiempo pensé que declarar, no
reconocerme como persona con discapacidad ni iba a poner una doble etiqueta.
(Grupol. Bogota, 2022)
La desinformacién tiene una interrelacion con el proceso de autorreconocimiento y los
mecanismos de difusion de la informacion.

3.2.3. Barreras Tecnologicas y Logisticas

El acceso a las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion ademas de la claridad del
proceso de certificacion juegan un papel significativo en el proceso. La plataforma digital
utilizada para la certificacion es inaccesible en muchas zonas rurales debido a la falta de
conectividad a internet. Este problema se agrava en areas remotas donde la infraestructura
tecnologica es deficiente. Los profesionales de la salud informan sobre las dificultades para
cargar la documentacion de los pacientes, lo que retrasa el proceso y aumenta la frustracion
tanto de los usuarios como de los certificadores. Aun ante los problemas estructurales
relacionados con la cobertura de las tecnologias para la informacion y la comunicacion, las
instituciones prestadoras de servicios de salud despliegan recursos para mitigar los impactos
de las fallas estructurales.

Los profesionales de la salud y certificadores encuentran dificultades tecnologicas y
logisticas en la implementacion de la certificacion. La falta de acceso a internet y la
plataforma digital complicada ralentizan su trabajo. Ademas, enfrentan la falta de
capacitacion y recursos, como se evidencia en la necesidad de intérpretes de lengua de sefas.
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Estos profesionales también lidian con la complejidad administrativa y la falta de claridad en
los procedimientos.

3.2.4. Barreras Administrativas y Burocrdticas

La documentacion requerida y los procedimientos administrativos son a menudo complejos
y engorrosos. La confusion en la ruta de atencion, junto con la falta de claridad en la
informacion proporcionada por las entidades gubernamentales y las IPS, retrasa los plazos
de atencidn y genera frustracion entre los solicitantes.

Entre tanto, las personas con discapacidad y sus familias se enfrentan principalmente a la
desinformacion, la estigmatizacion y las barreras burocraticas. La confusion sobre la ruta de
atencion y los beneficios del certificado es comtn, al igual que el temor al estigma social. La
falta de informacién adecuada sobre el proceso y los beneficios del certificado de
discapacidad impide que muchas familias busquen la certificacion, lo que a su vez limita su
acceso a servicios esenciales.

Por otra parte, los lideres comunitarios y colectivos de discapacidad trabajan para divulgar
informacion y facilitar el proceso de certificacion, pero enfrentan barreras significativas
debido a la desinformacion y la falta de recursos. A pesar de sus esfuerzos, la difusion de la
informacion no siempre es efectiva. Un lider comunitario destaca: “nosotros lo estamos
haciendo voz a voz. Porque como tenemos el conocimiento en los puntos donde estdn o en
los barrios donde estan las personas con discapacidad”. Estos lideres también enfrentan la
tarea ardua de combatir el estigma social y promover el autorreconocimiento entre las
personas con discapacidad.

4. Discusion

Pinilla-Roncancio (4) argumenta que la discapacidad en América Latina estd fuertemente
relacionada con la pobreza y la exclusion social. Este vinculo perpetia un ciclo de
marginalizacion, donde las personas con discapacidad tienen menores tasas de escolaridad,
mayores tasas de desempleo y peores condiciones de salud en comparacion con la poblacion
general. Este andlisis es particularmente relevante en las zonas rurales de Colombia, en donde
se agrava debido a la dispersion geografica y la insuficiencia de infraestructura. La limitada
disponibilidad de recursos y profesionales capacitados, junto con la escasez de infraestructura
tecnologica y conectividad, dificultan significativamente el acceso a la certificacion de
discapacidad y a los beneficios asociados.

El marco conceptual también identifica la complejidad burocratica y la falta de capacitacion

adecuada de los profesionales como barreras criticas. Raggia et al. (5) sefialan que la
complejidad de los sistemas administrativos y las diferencias culturales en las definiciones
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de discapacidad complican el proceso de certificacion. Esta complejidad puede desincentivar
a las personas con discapacidad a solicitar la certificacion debido a la confusion y los
obstaculos administrativos (5). Ademas, la falta de formacion especifica significa que los
profesionales de la salud pueden no estar bien equipados para manejar adecuadamente el
proceso de certificacion, lo que lleva a evaluaciones inconsistentes y errores (5). La
complejidad burocratica se refleja también en las barreras relacionadas con la
desinformacion. Muchas personas no conocen los beneficios que ofrece este documento ni
la ruta para obtenerlo.

De otra parte, la interrelacion entre la falta de formacion permanente del personal médico y
el proceso de certificacion, se constituye en un aporte conceptual para comprender el impacto
social de este hecho. Pinilla-Roncancio (4, pag. 1015) sefiala que la desigualdad se ve
exacerbada por la falta de formacién de los médicos, que no estan equipados para
proporcionar el nivel de atencion necesario para esta poblacion. Leal (2, pag. 54) observa que
"la discriminacion que hace la sociedad, producto de la lastima o rechazo, no permite que los
seres humanos se desarrollen plenamente". La falta de formacion en los médicos puede
perpetuar esta estigmatizacion, ya que no estan preparados para manejar adecuadamente las
interacciones con personas con discapacidad.

Un elemento que se constituye en un elemento innovador es lo relacionado con las barreras
tecnologicas y logisticas. El estado del arte y el marco conceptual atafien a elementos que se
fundamentan en los recursos o en las interacciones entre los actores participantes en el
proceso de certificacion. Consolidar esta tipologia se constituye en un aporte porque destaca
y argumenta la importancia de la infraestructura tecnoldgica y la conectividad en el proceso
de certificacion de discapacidad en zonas rurales, un asunto que no fue profundizado en las
investigaciones analizadas en el estado del arte. Este argumento es crucial porque demuestra
que la tecnologia, a pesar de su potencial para facilitar procesos, puede también profundizar
desigualdades si no esta disponible de manera equitativa.

5. Conclusiones
El proceso de certificacion de discapacidad en Colombia enfrenta multiples barreras que
limitan su efectividad y equidad. Este estudio ha identificado barreras especificas y ha
propuesto enfoques para superarlas, promoviendo una mayor inclusion social y acceso a los
derechos para las personas con discapacidad.
La incidencia de la formacion permanente en el proceso de certificacion: La
discusion sobre las barreras relacionadas con la falta de formacion permanente de los
médicos tratantes subraya la necesidad de implementar programas de educacion
continua y capacitacion especifica en el enfoque biopsicosocial de la discapacidad.
Esto no solo mejoraria la calidad de las evaluaciones y diagndsticos, sino que también
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ayudaria a reducir la estigmatizacion y mejorar la orientacion proporcionada a las
personas con discapacidad, facilitando su acceso a los beneficios y servicios
necesarios para su inclusion social y econdmica.

Desigualdad y acceso limitado a servicios: La pobreza y la exclusion social estan
fuertemente relacionadas con la discapacidad en Colombia, perpetuando un ciclo de
marginalizacion. Las personas con discapacidad tienen menores tasas de escolaridad,
mayores tasas de desempleo y peores condiciones de salud en comparacion con la
poblacion general. Esto es especialmente grave en zonas rurales dispersas como
Amazonas, Vaupés, Narifio y Choc6; donde la falta de infraestructura y conectividad
agrava estas desigualdades. Abordar estas disparidades es crucial para mejorar el
acceso a servicios esenciales y oportunidades de desarrollo econémico y social.

Desinformacion y estigmatizacion: Son ampliamente desconocidos los beneficios
del certificado de discapacidad y como obtenerlo, lo que genera confusion y
obstaculiza el acceso a derechos fundamentales. Ademas, la estigmatizacion social de
la discapacidad afecta negativamente la autoimagen de las personas con discapacidad
y su inclusion social. Desmitificar la certificacion y educar tanto a la sociedad como
a los profesionales sobre su valor como herramienta de accesibilidad es crucial para
fomentar una cultura mas inclusiva y comprensiva.

Barreras tecnologicas y logisticas: La falta de acceso a internet y la infraestructura
tecnoldgica deficiente en dreas rurales dificultan el uso efectivo de plataformas
digitales para la certificacion de discapacidad. Considerar el contexto geografico y
socioeconomico al disefiar e implementar politicas de certificacion es vital para
superar estas barreras.

Para superar estas barreras, es fundamental adoptar un enfoque integral que considere las
multiples dimensiones de la discapacidad, mejore la capacitacion de los profesionales de la
salud y simplifique los procesos administrativos. Ademads, es necesario promover campafias
de sensibilizacion y educacion, mejorar la infraestructura tecnoldgica y garantizar que las
politicas de certificacion sean inclusivas y adaptadas a las realidades culturales y
socioeconomicas de todas las comunidades.
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