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Resumen
Esteartículotienecomoobjetivopresentarlosprincipalesresultadosdelaevaluación
deprocesosdelprogramaProyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con DiscapacidaddelMinisteriodelaProtecciónSocial.Laevaluaciónconsistió
enlavaloraciónsistemáticadelaoperación,losresultadosylosproductosdelprograma.
Laevaluaciónindicaqueelincrementodelgastopúblicoenlamaterianohaestado
acompañadodeunprogresoenlosprincipalesindicadoressociales,nidelmejoramiento
enlacalidaddevidadelapoblaciónobjetivo.Deformaadicional,preocupaelhecho
dequelainformaciónsobrelosrecursostransferidosseainsuficiente,pocopertinente,
deperiodicidadirregularyconpocosincentivosparasuproducciónyuso.

Palabras clave: evaluacióndeprocesos,discapacidad,proyectosdeinversión,gastosocial.

Abstract
ThispaperpresentstheconclusionsofanevaluationprocessconductedontheProyectos 

Departamentales y Distritales de Atención Integral de Personas con Discapacidad del Ministerio 

de la Protección Social Program.The evaluation centered on the operational features,
results and products resulting from the Program.The evaluation’s findings suggest
that the increment in public expenditure on the disabled population has not been
accompaniedby an improvementof thekey social andqualityof life indicators of
thetargetpopulation.Additionally,theevaluationsees,withconcern,thefactthatthe
informationontheresourcestransferredisinsufficient,unreliableandirregular.Also,
therearenoincentivestoproduceorusesaidinformation.

Key words: processevaluation,disability,investmentprojects,socialexpenditure.

* Estedocumentoseelaboróenelmarcodelcontratodeconsultorianúmero2071133firmadoentrelaUniversidadde
losAndesyFONADE.LaevaluacióncontóconlavaliosacolaboracióndeVivianaQuinteroyAndreaDávila,quienes
participaronactivamenteenlarecoleccióndelainformaciónyenlaconstruccióndelasbasesdedatosquesoportanla
investigación.

** Profesor asistente,Departamento deCiencia Política de laUniversidad de losAndes,Bogotá,Colombia. luimejia@
uniandes.edu.co.

Introducción

C onelobjetivodedesa-
rrollarmecanismospara
prevenirladiscapacidad

ymejorarlosserviciosderehabilitación
funcional para las personas en dicha
situación, el Ministerio de la Protec-
ciónSocial (MPS) puso enmarcha el
programaProyectosDepartamentalesy
DistritalesdeAtenciónIntegraldePer-
sonasconDiscapacidad.

Esteprogramacumpleunadoble
intención. Por un lado, buscamejorar
el acceso, la cobertura y la calidad de
losserviciosdeprevención,atencióny
rehabilitación integral de las personas
ensituacióndediscapacidad.Enespe-
cial,delosindividuosencircunstancias
de vulnerabilidad y extrema pobreza.
Porotro lado,pretende apoyar lades-
centralizacióndelapolíticapúblicaque
beneficiaadichapoblación,atravésde
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Así, la valoración general del
programa indica que el incremento
del gastopúblico en lamaterianoha
estado acompañado de un progreso
en los principales indicadores socia-
les, ni delmejoramiento en la calidad
de vida de la población objetivo. De
formaadicional,preocupaelhechode
que la información sobre los recursos
transferidosseainsuficiente,pocoper-
tinente,deperiodicidadirregularycon
pocosincentivosparasuproduccióny
uso.Porlotanto,lasdecisionesdepro-
longar,modificar y asignar recursos al
programasehantomadocondescono-
cimiento del impacto y la calidad del
gastotransferido.

El documento esta dividido en
seis secciones, incluida esta introduc-
ción. La secciónunodescribe el pro-
gramaevaluado.Lapartedospresentala
metodologíadeevaluaciónylosméto-
dos de recolección de información
utilizados. La sección tres presenta los
datos del programa. La cuarta sección
discute los resultadosde laevaluación.
Laúltimaparteconcluye.

1. La naturaleza del programa
El programa Proyectos Depar-

tamentales y Distritales de Atención
IntegraldePersonasconDiscapacidad
es una iniciativa delMPS de transfe-
renciasderecursosdirigidaalassecre-
tarías departamentales y distritales de
salud.Latabla1resumelacoherencia
estratégicasectorialalaquepertenece
elprograma.

Estas transferencias constituyen
un apoyomonetario que tiene como
propósitodesarrollar,enelnivel terri-
torial, planes de acción de atención
integral a la discapacidad.El fin de la
transferenciaeselmejoramientodelos
servicios de promoción de entornos

latransferenciaderecursosdelaNación
alasentidadesterritorialesresponsables.
Ambos propósitos se enmarcan en el
esquemadeasistenciasocialdentrodel
sistemadeprotecciónsocial.

DeacuerdoconNúñezyEspi-
nosa (2005),“la asistencia social esun
mecanismo redistributivo que asiste a
los hogares cuyas dotaciones iniciales,
sea de capital humano, físico o social,
sonenextremobajasynolespermiten
acceder exitosamente a los mercados
(seanéstosellaboral,elfinanciero,etc.).
Así,laasistenciasocialesunainversión
pública destinada a los más pobres y
vulnerables de la sociedad, que busca
garantizar un nivel adecuado de con-
sumodebienesyservicios”.

Enestecontexto,elMPS,atra-
vésdelaDirecciónGeneraldePromo-
ciónSocial(DGPS),transfiererecursos
a32departamentosy4distritos.Esto
conelobjetodeapoyareldesarrollode
planesde acción territorialesde aten-
ciónintegralalapoblacióncondisca-
pacidadpertenecientealosniveles1y
2delSisben.

El presente documento discute
los principales hallazgos de la evalua-
ción ejecutiva del programa realizada
en el marco de la agenda de Evalua-
ciones Estratégicas de la Dirección
de Evaluación de Política Pública del
DepartamentoNacionaldePlaneación.
Es importante señalar que los resulta-
dos aquí presentados no son el pro-
ductodeunaevaluacióndeimpactoy,
porlotanto,nosepretendeestablecer
relacionesdecausalidadentrelainter-
vencióndelprogramayloscambiosen
lascondicionesdelosbeneficiarios.Sin
embargo, los datos obtenidos no sólo
permiten evaluar el desempeño del
programa, sino hacer algunas inferen-
ciassobrelosefectosdelmismo.
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Coherencia estratégica sectorial de la política

Objetivo sectorial Objetivo institucional Objetivo específico 

de la dependencia

Proyecto de 

inversión

Plan Nacional de 

Desarrollo

Ministerio de la 

Protección Social

Dirección General de 

Promoción Social

Macroproyecto: 

implantación de 

proyectos especiales 

para población en 

condiciones especiales 

(salud mental, 

discapacitados y 

desplazados

Fortalecer las 

entidades e 

instituciones 

del sector de la 

Protección Social, 

propendiendo una 

gestión pública 

moderna, democrática 

y transparente y 

aplicar mecanismos 

de inspección, 

vigilancia y control 

para su adecuado 

funcionamiento

Incrementar los 

niveles de eficiencia 

y eficacia de los 

procesos de gestión 

hacia la calidad a 

través del seguimiento 

y evaluación de las 

políticas, planes, 

programas y 

proyectos

Establecer y 

coordinar planes, 

programas, proyectos, 

estrategias y 

lineamientos técnicos 

que contribuyan 

al mejoramiento 

y acceso de la 

población vulnerable 

a los servicios de 

promoción social

Desarrollar 

mecanismos 

y estrategias 

para prevenir la 

discapacidad y mejorar 

los servicios de 

rehabilitación funcional 

para las personas con 

discapacidades físicas, 

mentales o sensoriales

Apoyar la 

descentralización 

de la política pública 

para la población 

con discapacidad 

que genere planes, 

programas y proyectos 

territoriales que tengan 

como objetivos la 

rehabilitación integral 

y la equiparación de 

oportunidades

Tabla1.Coherenciaestratégicasectorialdelapolítica

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social. 

protectoresyprevencióndediscapaci-
dades,rehabilitaciónyequiparaciónde
oportunidades para la población con
discapacidad de los niveles 1 y 2 del
SISBENenelnivellocal.

Paracumplirconestepropósito
elMPS,atravésdelaDGPS,selecciona
losdepartamentosydistritos suscepti-
blesdeaccederalosrecursos.Paraesto,
dividelasentidadesterritorialesendos
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d. FortalecimientodeCentrosyUni-
dadesdeRehabilitación.

e. FortalecimientodelosComitésTéc-
nicosTerritorialesdeDiscapacidad.

f. Implementacióndeproyectos
productivos.
Por lo tanto, los lineamientos

técnicos establecen las responsabilida-
des que les competen alMPSy a los
departamentos.Elprimeroseresponsa-
bilizadeldireccionamientodepolítica
y lafinanciacióndelgasto.Lossegun-
dosasumenlaresponsabilidadsobrela
ejecución física del gasto a través de
una serie de acciones determinadas
endichos lineamientos.Estas acciones
debenserdefinidasenlolocalencoor-
dinacióncontodaslasinstancias(públi-
cas,privadasycomunitarias)quetienen
injerencia en la implementaciónde la
políticapúblicadediscapacidad.Eneste
contexto,elprogramaestableciócomo
mecanismodecoordinaciónyarticula-
ciónlosComitésTécnicosTerritoriales
de Discapacidad. Estos comités tie-
nen la responsabilidadde servir como
mecanismoformaldeparticipaciónde
losbeneficiariosdelprograma.

Los departamentos focalizan la
población vulnerable a través del SIS-
BEN y exigen como requisito para la
prestación de la asistencia: (i) solicitud
formaldeprestacióndelservicio,(ii)cer-
tificadosdeafiliaciónalRégimenSubsi-

gruposquerecibendichatransferencia
demaneraescalonadacadadosaños.El
montode recursos a asignar sedefine
con base en un criterio que tiene en
consideración: (i) necesidades bási-
cas insatisfechas del departamento, (ii)
número de personas con discapacidad
en el departamento, teniendo como
baseeltotaldelapoblación,segúnlas
proyecciones del DANE y el estima-
tivo establecido por la Organización
MundialdelaSalud,OMS,del10%de
lapoblacióntotaly(iii)elnúmerode
personasafiliadasalrégimensubsidiado
desaludeneldepartamento.

ElMPScondicionalatransferen-
ciaderecursosalapresentacióndeun
proyectode inversión, por parte de la
entidadterritorialalaDGPS.Estospro-
yectosdebenestarenmarcados,porexi-
genciadelMPS,eneldesarrollo,como
mínimo,deunadelas actividadesdefi-
nidas comofinanciables en losLinea-
mientosTécnicosparalaElaboracióny
Ejecución de Proyectos Departamen-
talesdeAtenciónIntegraldePersonas
con Discapacidad. Dichas actividades
giranalrededordelosiguiente:
a, Registro y caracterización de la
poblacióncondiscapacidad.

b. MetodologíasyEstrategiasdeReha-
bilitaciónBasadaenComunidad1.

c. Fortalecimiento de los Bancos de
AyudasTécnicas2.

1 DeacuerdoconlaOrganizaciónMundialdelaSalud,larehabilitaciónbasadaenlacomunidad(RBC)esunaestrategia
dedesarrollocomunitarioparalarehabilitación,laigualdaddeoportunidadesylaintegraciónsocialdetodaslaspersonas
condiscapacidad.Dichaestrategiapromuevelacolaboraciónentrelosdirigentescomunitarios,laspersonascondisca-
pacidad,susfamiliasyotrosciudadanosinvolucrados,paraofrecerigualdaddeoportunidadesatodaslaspersonascon
discapacidadenlacomunidad.

2 SegúnelMPSylaConsejeríaPresidencialdeProgramasEspeciales,“sonaquelloselementosnecesariosparatrataruna
discapacidadconelfindelograrsurecuperaciónorehabilitación,oparaimpedirsuprogresiónoderivaciónenotra
discapacidad.Tambiénseconsideranayudas técnicas lasquepermitencompensarunaomás limitaciones funcionales
motrices,sensorialesocognitivasdelapersonacondiscapacidad,conelpropósitodepermitirlesalvarlasbarrerasde
comunicación,movilidad,entreotros,favoreciendolaautonomíaeimpulsandosuplenaintegraciónsocial.Porayudas
técnicasseentiende,además,todosaquellosaparatosoequiposdediferentegradodecomplejidadutilizablesporopara
personascondiscapacidad,deformaquelesirvanparaobtenerunmayorgradodeindependenciayquelesproporcione
unamejoradelacalidaddevida”.MinisteriodelaProtecciónSocial.2002.Lineamientos para la creación y fortalecimiento de 
bancos de ayudas técnicas.Bogotá:MPS.
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estandarizada y relativamente rígida,
a travésde la cual el evaluador realiza
unanálisisdetalladodelprogramaalre-
dedor de siete partes: diseño, manejo
operativo, estructura organizacional,
manejofinanciero, seguimientoyeva-
luación, eficacia y eficiencia del pro-
grama. Para cada uno de los aspectos
señalados, la herramienta provee una
bateriadepreguntasdeevaluaciónque
son respondidas con base en la infor-
mación recolectada. La herramienta
requierequeel evaluador elaboreuna
propuesta de ajuste para solucionar
eventuales fallasdelprogramaencada
unodelosaspectosvalorados.

El objetivo de la metodología
consisteenarticularlaoperatividaddel
programaencuatroniveles:fin(uobje-
tivo general), propósitos (u objetivos
específicos),componentesyactividades.
Lalógicadelaevaluaciónsecentraen
determinarcómooperanlasrelaciones
decausa-efectoentreloscuatroniveles
dedesempeñomencionados.

La información requerida se
recolectóapartirdefuentesprimariasy
secundarias.Paraelprimercasoserea-
lizaron cinco entrevistas semiestructu-
radas4afuncionariosdelaDGPS-MPS.
Deigualforma,serealizarondosentre-
vistasadicionalesenotrasdependencias
delMPS:laDireccióndePlaneaciónyla
OficinadePresupuesto,respectivamente.
Todaslasentrevistasfuerontranscritasy
lasrespuestascodificadas5.

diadodeSaludocarnédelSISBENde
los beneficiarios, (iii) historia clínica y
(iv)fotocopiadeldocumentodeidenti-
daddelosbeneficiariosyfotografía.

2. Metodología de la evaluación
La evaluación consistió en la

valoraciónsistemáticadelaoperación,
losresultadosylosproductosdelpro-
grama.Enotraspalabras,estediseñode
evaluación buscó calificar el proceso
de producción de los servicios por
partedelaorganización.Laliteratura
especializada denomina lo anterior
comoevaluacióndeprocesos.Por lo
tanto,laevaluaciónnotuvoporfinali-
dadestablecerrelacionesdecausalidad
entre el desempeño de las interven-
ciones y los cambios en condiciones
y comportamientos generados en los
beneficiarios y en las comunidades
receptorasdelprograma.

Laevaluaciónutilizócomoins-
trumento principal de valoración la
herramienta Evaluación Ejecutiva (E2) 
diseñada por elDNP.Dichametodo-
logía se inspira en las experiencias de
la “Evaluación de Programas Guber-
namentales”(EPG)delaDirecciónde
Presupuesto delGobiernodeChile y
del“ProgramAssessmentRatingTool
Review”(PART)delOfficeofMana-
gement and Budget del gobierno de
EstadosUnidos3.

La Evaluación Ejecutiva (E2) se 

caracteriza por ser una herramienta

3 DepartamentoNacionaldePlaneación,Terminos de Referencia Evaluación Ejecutiva (E2) de los Proyectos Departamentales, Distri-
tales y Municipales de Atención Integral de Personas con Discapacidad.Bogotá,DireccióndeEvaluación,2007.

4 Laentrevistasemiestructuradaesunmétodosistemáticoderecoleccióndeinformaciónqueconsisteendefinirunalista
detópicosquerequierensercubiertos.Laentrevistaesguiada,atravésdepreguntasabiertas,deacuerdocondichostemas.
Elentrevistadorprofundizaenlosasuntosquedesearesaltar.

5 Codificacióneselprocesomedianteelcuallosdatosenbrutosonestandarizadosconelfindeseranalizados.Laevalua-
ciónutilizólassiguientescategoríasdeanálisis:(i)Objetivosdelprograma;(ii)Componentesdelprograma;(iii)Activida-
desdelprograma;(iv)Insumosdelprograma;(v)Procesosdelprograma;(vi)Mecanismosdepriorizacióndelprograma;
(vii) Estructura organizacional del programa; (viii)Mecanismos de coordinación del programa; (ix) Presupuesto del
programa;(x)Beneficiariosdelprogramay(xi)Resultadosdelprograma.
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mediode$2.400millonesporaño,con
unavariaciónmediadel24%yunnivel
deejecuciónpresupuestaldel97,32%.

Los recursos transferidos pro-
vienen del PresupuestoGeneral de la
Naciónatravésdelproyectodeinver-
sión del MPS Implantación de Pro-
yectosparaPoblaciónenCondiciones
Especiales(saludmental,discapacitados
y desplazados), componente Disca-
pacidad. La transferencia benefició 32
departamentos y 4 distritos con una
regularidadalternadadecadadosaños
(verlatabla2).

Deformaadicional,ydeacuerdo
con la información contenida en los
archivosdelDGPS-MPS,lasentidades
territoriales aportaron, a manera de
cofinanciación, $2.869.689.335. Esto
significa que en total se invirtieron
$15.092.140.735 durante el período
evaluado.

Como se mencionó, la única
condición que establece elMPS para
transferir los recursos a las entidades
territoriales es la presentación de un
proyecto de inversión.Estos proyectos
debencontenereldesarrollodealguna
de las actividades específicas determi-
nadas anualmente en los lineamientos
técnicosdelprograma.Enlosarchivos
delaDGPS-MPSsóloexisten54pro-
yectosdelosaproximadamente72que
deberíanhallarseparaelperíodo2002-
2006. De éstos, sólo el 32,6% posee
información evaluativa (informes de
seguimientoyevaluación).

A partir de los proyectos exis-
tentes se puede establecer que los
departamentos priorizan la inversión
del recurso transferido (ver la tabla3)
en: (i) ayudas técnicas (38,39%), (ii) la
estrategiaRBC(30,36%)y(iii)registro
ycaracterización(15,18%).Actividades
comoapoyoalempleoyproductividad

Para el segundo caso se cons-
truyóunabasededatos con la infor-
mación archivada sobre los proyectos
territoriales de atención integral a las
personascondiscapacidadylasresolu-
cionesdetransferenciasderecursos.Así
mismo,serevisaronlosrécordsydocu-
mentos oficiales del programa. Entre
otros, los LineamientosTécnicos para
laElaboraciónyEjecucióndeProyec-
tosDepartamentalesdeAtenciónInte-
graldePersonasconDiscapacidadyel
proyectodeinversiónImplantaciónde
ProyectosparaPoblaciónenCondicio-
nesEspeciales(saludmental,discapaci-
tadosydesplazados).

Porúltimo,yconelobjetivode
complementar la información recolec-
tadaenelMPS,serealizóuntrabajode
campoenlassiguientescapitalesdepar-
tamentales ymunicipios: Pereira (Risa-
ralda),Armenia (Quindío),SantaMarta
(Magdalena),SanJosédelGuaviare(Gua-
viare),Fundación(Magdalena)yFilandia
(Quindío). La información se recopiló
mediante:(i)25entrevistassemiestructu-
radasalosfuncionariosdelassecretarías
de salud y miembros de asociaciones/
fundaciones depersonas condiscapaci-
dad,(ii)6gruposfocalesconpersonasen
situación de discapacidad y sus familias
y (iii)65encuestasaciudadanosperte-
necientesalasredessocialesdeapoyoa
la discapacidad de los departamentos y
municipiosmencionados.

3. Datos del programa 
La unidad ejecutora del pro-

gramaeselGrupodeDiscapacidadde
la DGPS, dependencia subordinada al
ViceministeriodeSaludyBienestardel
MPS.Duranteelperíodo2002-2006la
unidadejecutoratransfirióalosdepar-
tamentosydistritos,porresolucióndel
MPS,$12.222millones.Estoesunpro-
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Año Resolución
Departamentos y distritos  

especiales beneficiarios

Monto asignado  

(en pesos)

Porcentaje de 

variación anual

2002 1253 1.332.451.400 -

2003 2529

Antioquia, Boyacá, Bolívar, 

Caquetá, Caldas, Cauca, Cesar, 

Cundinamarca, Guajira, Huila, 

Meta, Nariño, Norte de Santander, 

Quindío, Risaralda, Sucre, Tolima

2.500.000.000 87,6%

2004 1834

Amazonas, Arauca, Atlántico, 

Casanare, Chocó, Córdoba, Guai-

nía, Magdalena, Putumayo, San 

Andrés, Santander, Valle, Vaupés, 

Vichada. Bogotá

2.650.000.000 6,0%

2005 746

Atlántico, Bolívar, Boyacá, Caldas, 

Casanare, Cauca, Cesar, Córdoba, 

Cundinamarca, Huila, Guajira, 

Nariño, Sucre, Tolima, Valle. 

Barranquilla, Cartagena, Cali

2.800.000.000 5,7%

2006 1452

Amazonas, Antioquia, Arauca, 

Caquetá, Chocó, Guainía, Gua-

viare, Magdalena, Meta, Norte de 

Santander, Putumayo, Quindío, 

Risaralda, San Andrés, Santander, 

Vaupés, Vichada. Bogotá

2.940.000.000 5,0%

Total transferido 12.222.451.400

Tabla2.Transferenciaderecursosadepartamentosydistritosespeciales

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social. 

(2,68%) y estrategia de rehabilitación
institucional (3,57%) no parecen ser
prioritarias para los departamentos.El
niveldeejecucióndelosrecursostrans-
feridos, asociados a dichas actividades,
esdel65,6%.

En el nivel territorial, durante
el período evaluado se beneficiaron
delprograma37.808personasa través

de 80 proyectos locales. De éstos, el
26,3%seconcentróenayudastécnicas,
el 21,3% consistió enmetodologías y
estrategias de rehabilitación basada en
comunidadyel12,5%financiólaaten-
cióndepersonasenCentrosyUnidades
deRehabilitación.Latabla4discrimina
losbeneficiariosdelprogramaporaño
yporatenciónrecibida.
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Lineamientos 

técnicos
2002 2003 2004 2005 2006

Total 

general

Registro y 

caracterización
7,69% 0,00% 13,33% 7,89% 27,50% 15,18%

RBC 15,38% 50,00% 33,33% 34,21% 27,50% 30,36%

Ayudas técnicas 76,92% 50,00% 33,33% 39,47% 25,00% 38,39%

Estrategia de 

rehabilitación 

institucional

0,00% 0,00% 6,67% 2,63% 5,00% 3,57%

Fortalecimiento de 

comités técnicos 

territoriales

0,00% 0,00% 0,00% 13,16% 12,50% 8,93%

Apoyo al empleo y la 

productividad
0,00% 0,00% 6,67% 2,63% 2,50% 2,68%

No tiene 0,00% 0,00% 6,67% 0,00% 0,00% 0,89%

Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Tabla3.Priorizacióndelainversióndelatransferenciaenelnivelterritorial

Tabla4.Beneficiariosporservicios,segúnlineamientostécnicos

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social. 

Tipo de servicio

Benficiarios por año Proyectos financiados

2003 2004 2005 2006

Total  

de  

beneficiarios

Número 

de  

proyectos

%  

Proyectos 

por  

servicio

Atención a personas 

en situación de disca-

pacidad de los estra-

tos 1 y 2 del SISBEN 

en Centros y Unida-

des de Rehabilitación 

95 554 141 790 10 12,50%

Ayudas técnicas 

entregadas a per-

sonas en situación 

de discapacidad de 

los estratos 1 y 2 del 

SISBEN

212 370 318 604 1.504 21 26,25%

Continúa pág 117.
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Capacitación a ciu-

dadanos sobre las 

acciones integrado-

ras para la atención 

de la persona con 

discapacidad 

988 988 4 5,00%

Capacitación a 

ciudadanos sobre 

metodologías de 

conformación de 

redes sociales de 

apoyo a la discapa-

cidad 

29.758 3 3,75%

Capacitación en 

metodologías y 

estrategias de reha-

bilitación basada 

en comunidad a las 

familias de las per-

sonas en situación 

de discapacidad de 

los estratos 1 y 2 del 

SISBEN

195 900 4.588 17 21,25%

Capacitación en 

metodologías y 

estrategias de reha-

bilitación basada en 

comunidad a líderes 

comunitarios 

2 2,50%

Centros y Unidades 

de Rehabilitación 

dotados con ele-

mentos y equipos de 

rehabilitación 

40 30 70 7 8,75%

Empleo, a través de 

la generación de pro-

yectos productivos, 

de personas en situa-

ción de discapacidad 

de los estratos 1 y 2 

del SISBEN 

2 2,50%

Continúa pág 118.

Continuación.
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Registro y carac-

terización de la 

población con disca-

pacidad 

110 110 12 15,00%

Rehabilitación fun-

cional a personas en 

situación de discapa-

cidad de los estratos 

1 y 2 del SISBEN2

2 2,5%

TOTAL  

DE BENEFICIARIOS  

Y PROYECTOS

542 37.808 80 100,00%

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social. 

4. Resultados de la evaluación 
Laevaluacióndelprogramacon-

cluyóquelosmarcosinstitucional,ope-
rativo y organizacional adoptados por
elprogramapococontribuyenahacer
eficientelatransferenciaalapoblación
ensituacióndediscapacidad.

a) Diseño institucional
Loquesedenominacomopro-

grama6 esen realidaduncomponente
del proyecto de inversión del MPS:
ImplantacióndeProyectosparaPobla-
ción en Condiciones Especiales. Los
otros componentes del proyecto son
DesplazadosySalud Mental.Estehecho
hacequenoexistaungrupoorganizado
yvariadodeactividadesdirigidashacia
el logro de objetivos específicos. De
hecho, este componente del proyecto
notieneunanociónsobrelosobjetivos

aalcanzar,nicuentaconmetasespecí-
ficas,consistentes,cuantitativasyverifi-
cablesmedianteindicadores.

Enestecontexto,loqueelcom-
ponente del proyecto provee es un
montoqueposibilita alMPS efectuar
distribucionesanualesdesupresupuesto
de gastos de inversión7. El proyecto
se entiende como ejecutado cuando
desarrolla el objeto de la apropiación
paralacualfueprogramadoenlares-
pectivavigenciafiscal.Eneste caso, la
transferenciaderecursosdelMPSalos
gobiernosdepartamentales.Estehecho
produce,bajoel esquemapresupuestal
actual,almenos,dosincentivoscontra-
riosalaeficienciadelgasto.

Elprimerotienequeverconla
calidaddelaejecucióndelpresupuesto.
El incentivo de toda entidad es el de
ejecutar las apropiaciones presupues-

6 ProyectosDepartamentalesyDistritalesdeAtenciónIntegraldePersonasconDiscapacidad.
7 LaLeydepresupuestoysudecretodeliquidaciónestablecenque“sepodránhacerdistribucionesenelpresupuesto

de ingresos y gastospara la vigenciafiscal de2006, sin cambiar sudestinacióny cuantía,medianteResolución
suscrita por el jefe del respectivo órgano. Las operaciones presupuestales contenidas en losmencionados actos
administrativossesometeránaaprobacióndelMinisteriodeHaciendayCréditoPúblico–DirecciónGeneraldel
PresupuestoPúblicoNacional”.

Continuación.
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calidaddelosserviciosdeprevención,
atenciónyrehabilitación.Enelmismo
sentido,los54proyectosexistentesno
cuentan con información suficiente
quepermitacompararlaevoluciónen
eltiempodedichosindicadorescontra
losrecursostransferidos.

Como resultado de lo anterior,
laeficaciadelprogramaesvaloradaen
términos de los procesos que realiza
(recursostransferidos,proyectospresen-
tados,planesdeacciónformulados),en
detrimentodel resultadodirectode la
utilizacióndelgastoydeloscambiosen
lapoblaciónobjetivo(acceso,cobertura
ycalidaddelosserviciosdeprevención,
atenciónyrehabilitaciónintegraldelas
personascondiscapacidad).

b) Estructura operativa
Elprogramabuscallegaratodos

los departamentos y distritos del país.
Para esto, las entidades territoriales
sonrepartidasendosgruposquereci-
benlosrecursosdemaneraescalonada
cadados años.Como semencionó, la
distribución de los recursos entre los
departamentos se realiza con base en
uncriterioquetieneenconsideración:
(i)índicedeNBIdeldepartamento,(ii)
número de personas con discapacidad
en el departamento, teniendo como
baseel totalde lapoblación según las
proyeccionesdelDANEyelestimativo
establecidoporlaOPS/OMSdel10%
delapoblacióntotaly(iii)elnúmerode
personasafiliadasalrégimensubsidiado
desaludenelniveldepartamental.Este
criterio de distribución de recursos
tienealmenostresinconvenientes.

Primero, no considera elemen-
tosdeeficiencia.Lainformaciónsobre
el número de personas en situación
de discapacidad, beneficiadas con los
recursosdelatransferencia,nosetiene

talesynoperderlas.Enlamedidaque
paraelMPSelproyectodeinversiónse
consideraejecutadounavezserealizala
transferenciaderecursosalasentidades
territoriales,noexisteningúnestímulo
paravalorarlaeficacia,eficiencia,eco-
nomíaycalidadenlaprovisióndelos
bienes y servicios públicos que dicho
proyectoconlleva.

Noesentoncesdeextrañarque
apesardequeduranteelperíodo2002-
2006 elMPS transfirió a los departa-
mentos $12.222.451.400, no exista
información sobre los cambios en la
poblaciónobjetivo como resultadode
la intervención (acceso, cobertura y
calidadde los serviciosdeprevención,
atenciónyrehabilitaciónintegraldelas
personascondiscapacidad).

El segundo incentivo negativo
está relacionado con la información.
El hecho de que el gobierno central
asegureunatransferenciaderecursosa
losdepartamentos,sinquedichatrans-
ferenciaestécondicionadaaresultados,
ni que medien evaluaciones externas
que determinen la calidad del gasto,
genera estímulos para que las entida-
desterritorialesnohaganesfuerzosen
gestión, ni rindan cuentas. ¿Por qué
habrían de hacerlo si la financiación
estáasegurada?

Si bien los lineamientos técni-
cosdelprogramaestablecenlaobliga-
toriedad de llevar a cabo actividades
sistemáticasdeseguimiento,evaluación
ycontrolporpartedelMPS,éstasno
se realizan.Dehecho, en los archivos
delMPS-DGPS sólo existen 54 pro-
yectosdelosaproximadamente72que
deberíanhallarseparaelperíodo2002-
2006.Al no existir información física
delosproyectos,nohaydatosqueden
cuentade laevolucióndeindicadores
relacionados con acceso, cobertura,
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centajedelosbeneficiariosseconcen-
traeneldepartamentodeCórdoba,sin
queestolerepresentealdepartamento
la transferencia de mayores recur-
sos.Estocontrastacondepartamentos
comoNariño,quereciberecursossimi-
lares atendiendo a unmenor número
debeneficiarios.

en cuenta para establecer el monto
asignadoacadadepartamento.Lagrá-
fica1muestraquenoexisteunacorre-
lación positiva entre la asignación de
los recursos transferidos y el número
debeneficiariospordepartamento.De
acuerdoconlainformacióncontenida
enlosarchivosdelMPS,unaltopor-

Gráfica1.Relaciónderecursosasignadosynúmerodebeneficiarios

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social. 

Segundo, no tiene en cuenta el
esfuerzo departamental de cofinancia-
ción.Elesfuerzopropiorealizadoporlos
departamentos no es premiado, ya que
laasignaciónderecursosporpartedela
Naciónesindependientedelosmontos
decontrapartidaquelosdepartamentos
estándispuestos a realizar.Lagráfica2,
paraunamuestrade16departamentos
coninformacióndisponible,reflejaque
no existe una correlación entre estas
dos variables.Casanare por ejemplo, es
el departamento que presenta mayor

cofinanciación. Por cada peso transfe-
ridoporlaNacióneldepartamentoha
puesto3,3pesos.Noobstante,laNación
sóloleasignóuntotalde$137millones
entre 2002 y 2006. Ello contrasta con
datoscomoeldeAntioquia,quehareci-
bidomásde$920millonesen transfe-
renciasmientrasquesuaporteesde0,83
pesospor cadapeso asignado.Esdecir,
larelacióndelaNaciónconlosterrito-
riosnosebasaensinergiassinomásbien
encondicionesinerciales,dondenohay
incentivospositivos.
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forma en la que se establece cómo
ejecutarlosrecursos.

Porunlado,elMPSexigeque
losrecursostransferidosseorientena
financiar gastos alrededor de las seis
actividades establecidas en losLinea-
mientosTécnicosdelPrograma.Estas
actividades no han cambiado en los
últimos cuatro años y no necesaria-
mente reflejan las necesidades de los
entesterritoriales.Alanalizarlaprio-
rizacióndelainversiónquelosdepar-
tamentos presentan en sus proyectos,
seencontróqueestosprivilegiansólo
tresdelasseisactividadesestablecidas
enloslineamientostécnicos:(i)ayudas 
técnicas(38,39%),(ii)RBC(30,36%)y
(iii) registro y caracterización (15,18%).
Esto contrasta con la poca impor-
tancia que tienen actividades como
apoyo al empleo y productividad(2,68%)

Tercero, utiliza unproxydesac-
tualizadocomomedidadediscapacidad.
Elestimativogeneraldel10%deperso-
nasen situacióndediscapacidadde la
OMSnodiscriminapordepartamento
ynonecesariamentereflejalasituación
deladiscapacidadenelnivellocal.En
estepuntollamalaatenciónqueluego
devariosañosenlosqueelMPStrans-
fiererecursosconelpropósitodecons-
truir un registro y caracterización de la 

poblaciónensituacióndediscapacidad,
yqueelDANEhayaincluidounapre-
gunta sobre discapacidad en elCenso
de2005,sesigautilizandoelestimativo
delaOMScomocriteriodeasignación
derecursos.

Aparte de los problemas rela-
cionados con los criterios para defi-
nir las asignaciones a transferir, el
programa enfrenta deficiencias en la

Gráfica2.RelaciónentrerecursosasignadosporlaNaciónyelesfuerzodecofinanciacióndecadadepartamento

Fuente: consultoría Evaluación del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atención Integral de 

Personas con Discapacidad del Ministerio de Protección Social.
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c) Arreglo organizacional 
Como se mencionó, la unidad

ejecutora del programa es el Grupo
deDiscapacidadde laDGPS,depen-
dencia subordinada alViceministerio
de Salud yBienestar delMPS.En el
momentode la evaluación, la unidad
ejecutora contaba con tres funciona-
riosdeplanta (coordinadoradelpro-
grama, profesional y secretaria).Estos
funcionarios deben repartirse entre
ellostodaslasfuncionesyresponsabi-
lidades relacionadas con el programa.
Estehechonosólolimitalasposibili-
dadesdelprograma,sinoquetraecon-
secuenciasnegativasentresaspectos:(i)
eneldesconocimientodelaejecución
delosproyectosenelnivelterritorial
ylaconsiguientefaltadeinformación,
(ii) en las deficiencias en la comuni-
caciónycoordinaciónentreelMPSy
losdepartamentosy(iii)enlasdificul-
tadesdecubrirde formaoportunaal
paísconasistenciatécnica.

Elhechodequelacoordinadora
delprogramadebainvolucrarseenlas
actividadesrutinariasdelmismohace
que sepierda laadecuadadiferencia-
ciónybalanceentre las responsabili-
dadesdecoordinaciónyplaneacióny
las actividades de ejecución del pro-
grama.Dehecho,elprogramanoha
sufridomodificación o redirecciona-
miento alguno en los últimos cuatro
años.Enotraspalabras,ni siquiera se
han reformulado las metas estratégi-
cas del programa para hacerlas acor-
desconlacapacidaddelmismo.Basta
con comparar la ficha EBI del pro-
yectoImplantacióndeProyectospara
PoblaciónenCondicionesEspeciales 
paralosaños2005y2006,paradarse
cuentadequeelprogramanuncaha
sidorepensadoentérminosdesupla-
neaciónestratégica.

yestrategia de rehabilitación institucional 
(3,57%).Estehechopuedeserexpli-
cadoporquelaentregadeayudastéc-
nicasylasaccionesrelacionadasconel
RBCsonpolíticamentemásvisiblesy
fácilesdeejecutar.

Elproblemadefondoseencuen-
tra en que, aparte de la información
sobreelmontoderecursostransferidos,
elMPSnotieneinformaciónoportuna
detiempoylugarquelepermitaredi-
reccionar la inversiónhacia el tipode
serviciosquetenganunmayorimpacto
enlasituaciónquesebuscaafectar.

Por otro lado, el programa dis-
pone que en el nivel territorial se
constituyan,comomecanismodecoor-
dinación y articulación, los Comités
TécnicosTerritorialesdeDiscapacidad.
Estoscomitéssonloscanalesdecomu-
nicaciónestablecidosentreelprograma
y losbeneficiarios.Sinembargo,en la
práctica,losbeneficiariosnotienenun
conocimientoclarodelaexistenciade
dichoscanalesdecomunicación.Frente
alapregunta¿Usted está enterado de si en 
su municipio existe un Subcomité Municipal 
de Apoyo a la Discapacidad?, el 23,08%
de las personas encuestadas respondió
quenada,el16,92%quepocoyel20%
nosabedelaexistenciaonoresponde.

Lomismosucedeconotrasins-
tancias que tienen algún interés sobre
la política de atención a las personas
ensituacióndediscapacidad(Empresas
SocialesdelEstado,CentrosdeReha-
bilitación,ONG,Asociacionesdeypara
personascondiscapacidad,etc.).Frente
alapregunta¿Cree usted que en su depar-
tamento las acciones que la gobernación 
realiza en el tema de discapacidad están de 
acuerdo con las necesidades de las personas 
en situación de discapacidad?,laspersonas
entrevistadasrespondieronquepocoel
47,69%ynadael23,08%.
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NOMBRE O DESCRIPCIÓN 2005 2006 2007 2008

Descentralización de la política 

pública en discapacidad a través 

de las redes territoriales

10 15 20 25

Implementación, sistematización 

y evaluación de programas de RBC
10 15 20 25

Mejoramiento de los servicios de 

rehabilitación de las instituciones 

de segundo y tercer nivel de 

atención mediante la dotación de 

equipos de habilitación y bancos 

de ayudas técnicas

10 15 20 25

Implementación de estrategias 

para el mejoramiento continuo 

de la calidad de los servicios de 

rehabilitación

10 15 20 25

Desarrollo de instrumentos y 

estudios para el diagnóstico de la 

situación de discapacidad

10 15 20 25

Tabla5.ComparaciónfichaEBIdelproyectoimplantacióndeproyectosparapoblaciónencondicionesespeciales

Fuente: Implantación de Proyectos para la Población en Condiciones Especiales, 2005.

Continúa pág 124.

NOMBRE O DESCRIPCIÓN 2005 2006 2007 2008

Implementación en los 

departamentos de instrumentos 

y estudios de diagnóstico de la 

situación de discapacidad

15 20 25 30

Implementación en sistematización 

y evaluación de programas de RBC 

en los departamentos

15 20 25 30

Departamentos con apoyo al 

mejoramiento de los servicios 

de prevención, atención y 

rehabilitación de la discapacidad 

en las instituciones de primer, 

segundo, tercer nivel de atención 

mediante capacitación, información 

y dotación de insumos y equipos 

de tecnología apropiada

15 20 25 30
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Apoyo a actividades de soporte 

alimentario y nutricional para 

personas con discapacidad

15 20 25 30

Descentralización de la política 

pública de discapacidad a través 

de las redes territoriales

15 20 25 30

Fortalecimiento de los bancos 

territoriales de ayudas técnicas 

para la discapacidad

15 20 25 30

Fuente: Implantación de Proyectos para la Población en Condiciones Especiales, 2006.

Del cuadro anterior se deduce
que las metas existentes no guardan
coherenciatemporal,nirespondenala
evoluciónde los indicadores.También
sehaceevidentequenoexisterelación
entrelaunidaddemedidaestableciday
laactividadquesepretendemedir.

De forma adicional, la unidad
ejecutora es responsabledeotrospro-
gramas(Adulto Mayor).Estohacequela
calidadylacantidaddeltiempoquese
dedicaalprogramaseanmuylimitadas.

Conclusiones
El programa Proyectos Depar-

tamentales y Distritales de Atención
Integral de Personas con Discapaci-
dadoperabajounmodelodegestión
públicahíbridoquelimitalaeficiencia
delmismo.Dichomodeloesunamez-
claentre lasaproximacionesdelprinci-
pal-agenteyelescogimiento público local.

Porunlado,elmodeloprincipal-
agente establece una relación contrac-
tualentreunprincipal,enestecasoel
MPS,quebuscaasegurarqueunagente,
losdepartamentos,cumplaconlatarea
demejorarelacceso,lacoberturayla
calidaddelosserviciosdeprevención,
atención y rehabilitación integral de
las personas en situación de discapa-

cidad. En especial, de los individuos
en circunstancias de vulnerabilidad y
extremapobreza.

Dicha relación se torna pro-
blemática cuando están presentes, al
menos, tres condiciones: (i) la infor-
mación entre las partes está asimétri-
camente distribuida, (ii) los incentivos
y sanciones respectivos no funcionan
de forma adecuada y (iii) no existen
losmecanismos apropiados para hacer
exigibles las obligaciones de cada una
delaspartes.Comolomuestralaeva-
luacióndelprograma,lastrescondicio-
nes tienen lugar dentro delmarco en
elcualseejecutaestaporcióndelgasto
socialendiscapacidad.

Bajo el esquema presupuestal
actual,elincentivodelMPSesejecutar
las apropiaciones presupuestales y no
perderlas.EnlamedidaenqueelMPS
trasfiera los recursos a las entidades
territoriales, el proyecto se considera
ejecutado.Estoseagravaconelhecho
dequeelMPSnodisponedemecanis-
moseficientesparahacerquelasenti-
dadesterritorialesrindancuentasdelos
recursostransferidos.Estaafirmaciónse
sustentaentrescosas:(i)lainexistencia
demetaseindicadoresparacadaunade
lasvariablesobjetodelaintervencióny

Continuación.
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Enlaprácticadelaejecucióndel
gastoevaluadoestonosucede.Sibien
el programa establece que los gobier-
nos locales deben organizar Comités
TécnicosTerritorialesdeDiscapacidad,
espacios diseñados para la agregación
depreferenciaseneltemadedicapaci-
dad,el47%delaspersonasencuestadas
considera que en su departamento las
accionesquelagobernaciónrealizaen
eltemadediscapacidadestánpocode
acuerdoconlasnecesidadesdelasper-
sonasensituacióndediscapacidad.

De forma adicional, el MPS
exige que los recursos transferidos se
orientenafinanciargastosalrededorde
las seis actividades establecidas en los
LineamientosTécnicos del Programa.
Estas actividades nohan cambiado en
los últimos cuatro años y no necesa-
riamentereflejanlasnecesidadesdelos
entes territoriales. Esto incentiva que
elgastolocalseorientehaciaactivida-
despolíticamentevisiblesymásfáciles
deejecutar,endetrimentodelasreales
necesidadeseneltemadediscapacidad.

Mientras que la relación entre
laentidadcentraly laentidadterrito-
rialgireexclusivamentealrededordela
financiaciónporpartedelaprimeray
delgastoporpartedelasegunda,exis-
tenlascondicionesparaqueseafecten
negativamente el modelo de gestión
y laeficienciaenelgastopublico.De
acuerdoconWiesner(1996),“elprinci-
palrequerimientodelmodelodeesco-
gimiento público local es el asegurar
queelfinanciamientodelpresupuesto
territorial provenga, en una alta pro-
porción, de recursos fiscales propios”.
Sin embargo, en el caso evaluado, la
asignaciónde recursosporpartede la
Naciónesindependientedelosmontos
de contrapartida que los departamen-
tosestándispuestosarealizar.Loante-

paralosnivelesdedesempeñodelpro-
grama,(ii)lanoexigibilidaddelcum-
plimientodedichasmetasporpartedel
MPSalasentidadesterritorialesy(iii)
laausencia totalde informaciónsobre
líneas de base y resultados obtenidos
conlosrecursostransferidos.

En el nivel territorial el diseño
operativodelprogramatambiéngenera
incentivosnegativos.Elhechodeque
elgobiernocentral asegureuna trans-
ferenciaderecursosalosdepartamen-
tos, sin que dicha transferencia esté
condicionadaaresultados,ytambiénel
hechodequenomedienevaluaciones
externasquedeterminenlacalidaddel
gasto, generan estímulos para que las
entidadesterritorialesnohaganesfuer-
zosengestión.

Al no ser claro qué se espera
decadaniveldegobiernoresultacos-
tosomonitorearnosóloquelosgastos
correspondan a los ítems aprobados,
sinoellogroderesultados.Comocon-
secuencia, se incentiva una programa-
ciónpresupuestalbasadaenlainercia,y
noenel logrodemetasbajocriterios
deeficiencia.

Por otro lado, el modelo del
escogimiento público local sostiene que
los gobiernos locales tienen mayores
probabilidades de ser más eficientes
sobreelniveloeltipodegastoquese
produce.Estoporelhechodequelos
gobiernos locales se encuentran más
cerca de la población y, por lo tanto,
estánenmayorcapacidadde identifi-
carlaspreferenciasdelosciudadanosy
deelegirpolíticasajustadasalasnece-
sidadeslocales(Alesinaet al. 2001)De
acuerdoconWiesner(1996),encuanto
a su perspectiva política, estemodelo
fortalece laparticipaciónyelproceso
democrático de definición de priori-
dadespúblicas.
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riordificultaquesepuedancapitalizar
las ventajas teóricas del escogimiento
públicolocal.

Deacuerdocon loexpuesto, se
puede afirmar que elmodelo híbrido
de gestión adoptado por el programa
Proyectos Departamentales y Distri-
talesdeAtenciónIntegraldePersonas
conDiscapacidadnohacontribuidoa
generarlaeficienciaenelgastoquede
él se esperaba. En la práctica, y luego
de más de cuatro años de operación,
elprogramanohalogradoelobjetivo
planteado. Como se expuso, a juicio
deestaevaluación son tres las razones
que explican este hecho: (i) fallas en
el diseño institucional del programa,
(ii)debilidadesen laestructuraopera-
tivadelmismoy(iii)desperfectosenel
arregloorganizacional.
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