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BREVE DESCRIPCION DE LA SOLICITUD

La Bancada Cambio Radical solicitd a la Oficina de Asistencia Técnica Legislativa —OATL- un
estudio de antecedentes sobre el tema de discapacidad cognitiva, a partir de una investigacion
sobre legislacion extranjera en este tema.

RESUMEN EJECUTIVO
1. Evolucién del concepto de “discapacidad”

El documento sobre clasificacion médica de las “Consecuencias de la enfermedad”, realizado por la
Organizacién Mundial de la Salud de 1980, define “deficiencia” como “toda pérdida o anormalidad
de una estructura o funcién psicoldgica, fisiolégica o anatomica” y “discapacidad”, como “toda
restriccion o ausencia, debido a una deficiencia en la capacidad de realizar cualquier actividad en la
forma o dentro del margen que se considera normal para el ser humano”. Las anteriores
definiciones evidencian el caracter deficitario de las limitaciones sobre el potencial propio del
individuo, lo que le obstaculiza a éste desempefiar su rol social.

Por otro lado surgen diversas definiciones que parten de la evaluacion de las necesidades del sujeto
y la implementacion de los recursos correspondientes para satisfacer dichas necesidades. La misma
OMS propone una nueva clasificacion internacional de la discapacidad, que deja de ser un listado
de “consecuencias de enfermedades”, para convertirse en una clasificacion de “componentes de
salud”, que define lo que constituye la salud.’ Es aqui en donde se empieza a hablar del rol del
entorno fisico y social para con el discapacitado, lo que implica que ambos, sociedad y
discapacitado, son responsables de tratar y atenuar las deficiencias y limitaciones que afectan al
individuo. En la actualidad las personas con discapacidad cognitiva se encuentran en una situacién
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de vulnerabilidad al padecer importantes dificultades para su desenvolvimiento personal y en el
desarrollo de las actividades de su vida diaria.

Ahora bien, el déficit cognitivo es la manifestacion de alteraciones cerebrales que pueden tener
causa en mecanismos genéticos anormales, en variables prenatales y del parto 6 a circunstancias
postnatales. Se presenta como un conjunto de dificultades en el individuo a nivel emocional, social e
intelectual, que tienen que ver con procesos de percepcién, memoria, atencion, desarrollo motor y
del lenguaje. Cada uno de estos niveles de afectacion, en grado diferente, determina no solo las
posibilidades de tratamiento, sino también el tipo de intervencion mas adecuado, la duracion del
mismo y su costo potencial.2 En términos médicos, para la discapacidad cognitiva profunda y
definitiva no hay medicamento, pues esta patologia se caracteriza por un dafio del tejido cerebral
gue no puede regenerarse ni reemplazarse. Los medicamentos, hasta ahora, no pueden restaurar la
estructura dafiada. Por tal motivo la discapacidad cognitiva es permanente e irreversible.

2. Poblacién colombiana con discapacidad

En Colombia se carece de un registro actualizado y confiable de la deficiencia, discapacidad y
minusvalia en relacién con el total de la poblacion. La poca informacién estadistica existente en
nuestro pais, ademas de ser poco confiable, no permite realizar un analisis de las condiciones
reales de la discapacidad. Aunque el documento CONPES 2761 de 1995 estableci6 que la
Vicepresidencia de la Republica y el DANE debian “disefiar y poner en marcha los sistemas de
informacién y comunicacién sobre discapacitados” aun esto no se ha cumplido a cabalidad. En
consecuencia, es muy dificil poder hablar de indicadores sobre el estado general de la discapacidad
y sobre las condiciones de vida de las personas directa e indirectamente afectadas. Un factor
importante a tener en cuenta es que éste fendmeno, ademas de haberse convertido en un problema
de salud publica de proporciones crecientes, debido a la violencia generalizada y al desarrollo
socioecondémico, tecnolégico y demogréfico, esta aumentando de manera considerable y la
ausencia de informacion confiable imposibilita la formulacion de planes, programas y proyectos.

De acuerdo a la Resolucion 37/52, de 3 de diciembre de 1982, de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, por la que se aprueba “el programa de accion mundial para las personas con
discapacidad”, se estimé que para esa época, el nimero de personas con discapacidad estaba
alrededor de 500 millones de personas, cifra respaldada por los resultados de encuestas a
segmentos de poblacién y observaciones de investigadores experimentados. También se afirmé que
en la mayoria de los paises por lo menos una de cada diez personas tiene una deficiencia fisica,
mental o sensorial. Las causas de las deficiencias varian en todo el mundo y son el resultado de las
diferentes circunstancias socioecondmicas y de las diferentes disposiciones que cada sociedad
adopta para lograr el bienestar de sus miembros. El documento en mencién, sostiene que la
relacion entre discapacidad y pobreza ha quedado claramente demostrada. Segun estimaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud - OMS-, alrededor del 12% del total de habitantes de un pais
pueden presentar cuadros de discapacidad. Otros indicadores de Naciones Unidas mencionan que
la magnitud de la discapacidad en el mundo es bastante considerable pues alrededor del 10% de su
poblacion presentaria discapacidad y alrededor del 25% se encuentra directamente afectada por
este fendbmeno.

Si aceptamos las estimaciones de la OMS y tenemos en cuenta que la poblacién actual de
Colombia se encuentra cercana a los 44 millones de habitantes, resulta que estariamos hablando de
una cifra cercana a 5'280.000 personas con algun tipo de discapacidad. No obstante, los datos del
ultimo Censo de Poblacién y Vivienda del afio 1993 revelaron un total de 593.618 personas
censadas con discapacidad, lo que significaria Unicamente el 1.85% sobre la poblacion total del
pais. Si se mantuviera el promedio que arrojé el censo, hoy el pais tendria 814.000 personas con
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discapacidad, cifra que dista muchisimo de los estimativos porcentuales de la OMS arriba
mencionados.

En resumen, lo anterior permite presentar la discapacidad como un problema de salud publica que
exige un pacto social entre el Estado, las organizaciones privadas, las organizaciones sociales y la
sociedad civil, para lograr transformar los determinantes de la discapacidad, para prevenir su
ocurrencia y promover el desarrollo de las potencialidades personales, la autorrealizacion y la libre
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participacion de todos los miembros de la sociedad en su dinamica’
3. Marco legal de la discapacidad cognitiva en Colombia

En la Constitucion de 1991 estan contendidos algunos articulos como el 1, 2, 5, 12, 13, 25, 44, 45,
48, 49, 50, 54, 67, 68, 86 y 366, en donde se establecen, entre otros, algunos derechos
fundamentales para la poblacion en general. La Constitucion consagra en su articulo 13, inciso
ultimo que, “el Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicién
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan” y, de otra parte, el Gltimo inciso del articulo 68
consagra que “la erradicacion del analfabetismo y la educacién de personas con limitaciones fisicas
0 mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.”
Principalmente el articulo 47 hace una alusion concreta a los discapacitados cognitivos enunciando
gue, “el Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
requieran”. De esta forma, en Colombia se han tomado una serie de medidas enfocadas a formular
las pautas generales para las acciones del gobierno en el campo de la discapacidad. Estas medidas
estan disefiadas en pro de la igualdad de oportunidades para todas las personas, sin discriminacion
alguna por razones de discapacidad. Esta “transversalidad” en la atencién del Estado para esta
poblacidn, plantea un reto no solo en el terreno administrativo y social sino que también se extiende
al de los derechos humanos fundamentales, al tratar de proporcionar una oportunidad para llevar
una vida digna y con sentido. Tales medidas no pueden perder su objetivo fundamental al intentar
hacer participes de tal politica a todas las personas en todos los niveles y esferas de la sociedad.
En este sentido, se trata de garantizar la seguridad y bienestar para las personas con discapacidad
cognitiva en Colombia, permitiéndoles realizar plenamente su condicion de ciudadanos.

En la historia reciente del pais, la normatividad que marcé el inicio de los desarrollos intersectoriales
en la atencion a la poblacién con discapacidad, se remonta a la creacion del Sistema Nacional de
Rehabilitacién, Decreto 2358 de 1981, las normas sobre readaptacién profesional y empleo de
personas invalidas, Decreto 2177 de 1989, y el Cddigo del Menor, Decreto Ley 2737 de 1989. En
cuanto a los antecedentes de formulacion de planes relativos al tema de discapacidad, en 1995 se
expidié el Documento CONPES 2761: “Politica de Prevencién y Atencion a la Discapacidad”, cuyos
objetivos fundamentales fueron el mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion en general y
el logro de su integracién social y econémica.

La Ley 361 de 1997, “por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas
con limitacién”, es reconocida como un importante avance en cuanto a la definicion de un marco
para el manejo de la discapacidad. Esta norma desarrolla diversos aspectos en relacion con los
derechos fundamentales de las personas con limitacion y establece obligaciones vy
responsabilidades del Estado en sus diferentes niveles para que las personas que se encuentren en
esta situacion, puedan alcanzar “su completa realizacién personal y su total integracién social”. Es
asi como la ley se ocupa de asuntos como la prevencién, la educacién, la rehabilitacion, la
integracion laboral, el bienestar social y la accesibilidad.

3 Estudio Nacional de Necesidades, Oferta y Demanda de Servicios de Rehabilitaciéon, Colombia. Fundacién Saldarriaga Concha. Bogota,
Marzo de 2004.
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Especificamente el articulo 6 de la mencionada ley establece el “Comité Consultivo Nacional de las
Personas con Limitacion” en calidad de “asesor institucional para el seguimiento y verificacion de la
puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que garanticen la integracion social del
limitado”, y se prevée la conformacion de Grupos de Enlace Sectorial, con la participacion de
instituciones y entidades de naturaleza publica y privada. La convocatoria para designar sus
miembros la hace publicamente el Ministro de la Proteccién Social con la colaboracién de las
entidades obligadas en el tema. Estos miembros son elegidos por un periodo de dos afios. Son
invitados permanentes las EPS, las ARS, y las Cajas de Compensacién Familiar. Actualmente la
secretaria técnica estd en cabeza del Ministerio de la Proteccion Social y su funcion es prestar
apoyo técnico y logistico requerido para el funcionamiento del Comité Consultivo y aportar
informacion derivada del Comité. La coordinacion técnica estd en cabeza de la Consejeria para la
Politica Social de la Vicepresidencia de la Republica. EI comité técnico nacional estd compuesto por
los coordinadores de los grupos de enlace. Los grupos de enlace sectoriales estan conformados por
los Ministerios de la Proteccién Social, Ministerio de Educacion, Ministerio de Transporte, Ministerio
de Comunicaciones, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y las demas entidades que se estime
conveniente convocar. Las instancias territoriales las viene coordinando la Red de Solidaridad.

También es importante mencionar la Ley 181 de 1995, la cual dicta disposiciones para el fomento
del deporte asociado a las personas con discapacidad cognitiva orientando medidas tendientes a su
rehabilitacién e integracion social, otorgandole dicha responsabilidad a Coldeportes; la Ley 582 de
2000, que define el deporte asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, y
constituye el Comité Paralimpico Colombiano como organismo superior de coordinacion del deporte
asociado para personas con limitaciones. El decreto 641 de 2001 reglamenta éste Ultimo a través de
los clubes deportivos, ligas deportivas y federaciones deportivas para personas con discapacidad
cognitiva. También, el Decreto 2082 de 1996 que reglamenta la atencion educativa para personas
con limitaciones, entre ellas la cognoscitiva, y fundamenta sus principios en la integracion educativa
y en el establecimiento de aulas de apoyo especializadas en las entidades territoriales. Por dltimo, el
Decreto 276 de 2000 que modifica el Decreto 1068 de 1997 en cuanto a la conformacion y
funciones del Comité Consultivo Nacional y la conformacién y funciones de los grupos de enlace
sectorial.

Bajo el contexto conceptual y normativo existente en 1998, el anterior gobierno formul6 el “Plan
Nacional de Atencién a las Personas con Discapacidad 1999 - 2002”, que recoge las propuestas
gue dicho gobierno presentd al pais en materia de la atencién a la poblacién con limitaciones fisicas,
sensoriales y mentales, y que a su vez desarrolla ocho lineas estratégicas transversales. Luego, el
presente Gobierno presentd las “Bases para la Formulacién de una Politica Publica en Discapacidad
2003 - 2006", en donde se designd a la Consejeria Presidencial para la Politica Social como
instancia de coordinacion de las actividades de interaccion entre las diferentes instituciones
nacionales involucradas. El objetivo general del Plan es “consolidar una politica publica que permita
construir una sociedad que considere la discapacidad como una situacion que puede y debe
prevenir, respete y reconozca las diferencias que de ella se derivan, logrando que las personas con
discapacidad, la familia, la comunidad y el Estado concurran y estén comprometidos en promover y
proveer las condiciones para lograr su maxima autonomia y participacion en los espacios cotidianos
y de vida ciudadana’. Los componentes estratégicos de este plan para la intervencion en
discapacidad son promocion y prevencion, equiparacion de oportunidades y habilitacion /
rehabilitacion, los cuales involucran a la sociedad, y por ende, a sus diferentes estructuras
organizativas e instituciones.

En sintesis, se puede decir que existen una serie de disposiciones que enmarcan el tema general
de la discapacidad los cuales se consideran amplios y adecuados, pero en la practica presentan un
problema ya que niegan las condiciones de equidad especificamente para la poblacion que padece
discapacidad cognitiva. De acuerdo con un documento enviado por el Centro de Rehabilitacion MYA
al presente estudio, en donde se cita un trabajo realizado por la Universidad Nacional, se menciona
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gue “la situacion real para estas personas es desfavorable y la condicion de marginalidad en los
espacios culturales, educativos y laborales es evidente. Esto sin contar con la discriminacién en los
procesos politicos y sociales. Las razones para que esto suceda pueden deberse a que en la
realidad pesa mas la falta de conciencia y la carente voluntad politica en un Estado que en
complicidad con la escasez de recursos, la persistencia de creencias, actitudes y practicas
intolerantes negativas y excluyentes, nos alejan significativamente del precepto fundamental
mediante el cual todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derecho”.’

3.1 Tratados y convenios internacionales ratificados por Colombia

En el ambito internacional, en especial desde los organismos del Sistema de las Naciones Unidas,
se han promulgado diferentes textos como declaraciones, convenios, planes o recomendaciones,
gue contienen algunos planteamientos en relacion con los derechos de las personas con
discapacidad. Alli se sefalan deberes de los Estados y de la sociedad para con ellos y se trazan
lineamientos de accion para prevenir la discapacidad, brindar la atencion y generar condiciones de
integracién social y de superacién de cualquier forma de discriminacion. Es preciso mencionar que
muy pocos de ellos hacen alusiones especificas a las personas con discapacidad cognitiva pues se
refieren a la discapacidad como un todo, sin embargo, al no estar definidas pueden beneficiar a los
diferentes tipos.

Entre los tratados o convenios que Colombia ha acogido y ratificado es importante mencionar:

e Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Ratificada mediante Ley 16 de 1972. Se habla
sobre las medidas de proteccién al menor e igualdad ante la ley.

e Convenio 159 sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas. Ratificado
mediante Ley 82 de 1988. La finalidad de la readaptacién profesional es la de permitir que la
persona discapacitada obtenga y conserve un empleo adecuado y que se promueva la integracion
de esta persona en la sociedad.

¢ Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econbmicos, Sociales y Culturales - Protocolo de San Salvador - Ratificado mediante Ley 319 de
1996. Los Estados partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos
constitucionales, medidas legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer
efectivos los derechos de este tipo sin discriminacion alguna para las diferentes poblaciones
propensas a algun tipo de vulneracion.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio. Ratificada por Colombia mediante Ley 12 de 1991. Se
establece que el nifio mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una vida plena y decente
en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten su
participacién activa en la comunidad.

e Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra las
personas con discapacidad. Ratificada mediante Ley 762 de 2002. Su obijetivo es la prevencion y
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad ademas
de propiciar su plena integracion en la sociedad.

Los organismos internacionales han realizado algunas recomendaciones generales entre las que se
pueden resaltar:

¢ Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental. Sostiene que éste debe gozar de los mismos
derechos que los demas seres humanos. Toca temas tan importantes como la salud, el
procedimiento de interdiccion y la cercania de la familia.

4 En, Aportes al disefio de una legislacion para la discapacidad mental en Colombia, Presentado por el Centro de Rehabilitacion MYA al
honorable Congreso de la Republica, marzo de 2004. “Situacion legal de la integracién escolar de nifios con discapacidad en Colombia.
Liliana Marisol escobar y Luisa Fernanda Vargas. Terapeutas Fisicas, Universidad Nacional de Colombia”.
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e Programa de Accion Mundial para las personas con discapacidad. Tiene como propdsito
promover medidas eficaces para la prevencion de la discapacidad, para la rehabilitacién y la
realizaciéon de los objetivos de igualdad y de plena participacion de las personas con discapacidad
en la vida social. El programa le da relevancia a la implementacién de acciones tendientes a
impedir la ocurrencia de la discapacidad y que permitan proteger la salud y el funcionamiento de
las personas, reconociendo en ello la importancia de las medidas de intervencion en salud de
caracter poblacional en el &mbito de la prevencién primaria.

e Declaracion y Programa de Accion de Viena. Reafirma el compromiso de todos los Estados de
cumplir sus obligaciones de promover el respeto universal, la observancia y proteccion sobre
todos los derechos humanos y las libertades fundamentales de conformidad con la Carta de las
Naciones Unidas, otros instrumentos relativos a los derechos humanos y el derecho internacional.

¢ Situacién de los discapacitados en el Continente Americano. Insta a los Estados miembros a
cooperar en la adopcién de medidas concretas para mejorar la salud, la integracion, la prevencion
y el pleno ejercicio de los derechos y deberes de los discapacitados.

e Compromiso de Panama con las personas con discapacidad en el Continente Americano. La OEA
manifiesta su compromiso con la defensa y promocién de los derechos humanos de las personas
con discapacidad. Recalca la necesidad de mejorar los servicios que se le prestan a estos
ciudadanos y se ofrezcan mayores oportunidades para ellos en el continente americano.

e Normas uniformes de la ONU sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad. Estas normas se elaboraron sobre la base de la experiencia adquirida durante el
decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-1992), y su fundamento politico y moral
se encuentra en la Carta Internacional de Derechos Humanos, en otras convenciones relativas a
los derechos de las poblaciones especificas y en el programa de accion mundial. Las normas
plantean un conjunto de conceptos fundamentales de la politica relativa a la discapacidad.

¢ Los Derechos Humanos de las personas con discapacidad. Reconoce que cualquier violacion del
principio fundamental de igualdad y cualquier discriminacion para con las personas con
discapacidad que contravenga las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad vulnera los derechos humanos de esas personas. También invita a los
gobiernos y a las organizaciones no gubernamentales a que reunan informacién y datos
pertinentes sobre las personas con discapacidad para ayudar en la formulacién de politicas
eficaces.

4. Jurisprudencia

La Corte Constitucional, a través de multiples pronunciamientos jurisprudenciales, ha reafirmado la
posicién del papel esencial del Estado en la proteccion de los derechos a la vida y la salud. En
efecto, sostiene la Corte, “la salud es un estado variable, susceptible de afectaciones multiples, que
inciden en mayor o menor medida en la vida del individuo", de suerte que el Estado y la sociedad
deben proteger un minimo vital” (Sentencia T-209 del 13 de abril de 1999). En el ordenamiento
juridico colombiano existen normas de rango constitucional, de derecho internacional y leyes y
reglamentos que le atribuyen al Estado la funcién especial de proteger los derechos de los
individuos menos aventajados de la sociedad.

La Corte Constitucional, en la sentencia atrds mencionada, también expresgd, “en el caso de quienes
padecen trastorno mental, esta nocién general de la salud implica, ademas de la prosecucion de los
aludidos objetivos generales de bienestar y estabilidad organica y funcional, la autodeterminacién y
la posibilidad de gozar de una existencia adecuada (...) que no les pueden ser negadas, y ellas son
las que resulten mas convenientes y ajustadas a su disminuida condicion fisica y mental.” Debe
recordarse entonces, que la salud constitucionalmente protegida no hace referencia Gnicamente a la
integridad fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes propios del
bienestar psicolégico, mental y psicosomatico de la persona. Se trata sin duda, de una garantia que
esta enraizada en el fundamento mismo del Estado Social de Derecho y que se concreta de
diversas formas en los casos de quienes padecen dolencias particularmente gravosas. Es claro que
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el Estado tiene una obligacion irrenunciable de favorecer especialmente a las personas que por su
condicibn econdmica, fisica o0 mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta, tal
y como lo consagra el articulo 13 de la Constitucion, y propender por su integracién social, mas ain
cuando el reconocimiento de la dignidad humana se refuerza y se integra al garantizar las
condiciones minimas de subsistencia de las personas.

La Corte Constitucional también se ha expresado en torno al principio de corresponsabilidad, que
vincula a los propios pacientes de una limitacién (en la medida de sus capacidades), a sus familias y
al Estado en los esfuerzos de atencion y cuidado de los discapacitados fisicos, sensoriales y
mentales. En relacion con lo anterior la Corte en Sentencia T-209 del 13 de abril de 1999 manifiesta
que “cierto es que en principio, la atencion y proteccion de los enfermos son responsabilidades que
emanan del principio de autoconservacion y se atribuyen en primer término al propio afectado. Si
esto no acontece, se esperaria que por su naturaleza estos deberes surgieran de manera
espontanea en el seno del nucleo familiar, respaldados siempre en los lazos de afecto que unen a
sus miembros. Pero de no ser asi, y con el propdsito de guardar la integridad del ordenamiento
juridico y social, es posible recurrir al poder estatal. Pero, no puede pensarse que se procura
establecer una obligacién absoluta y desconsiderada.”

Sigue la Corte, “la asistencia que se predica de la familia respecto de sus miembros enfermos, debe
ser establecida de cara a la naturaleza de la enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta los
recursos econémicos y logisticos de que se disponga. De este modo, ya sea que se trate de un
paciente hospitalizado o de alguien que puede permanecer en su hogar, han de buscarse los
medios adecuados para que, junto con la terapia médica convencional, los familiares puedan
contribuir al proceso de alivio. Serd entonces necesaria la coordinacion de esfuerzos para que los
particulares cuenten con la asesoria e informacién necesarias que permitan contribuir eficazmente a
la mejora o estabilidad del enfermo. La familia goza de ciertos derechos por los cuales también ha
de velarse. Se trata aqui de una armonizacion de intereses.”

En sintesis es preciso mencionar que la gran mayoria de sentencias estudiadas deja entrever que
para hacer efectivos los derechos de los discapacitados se recurre de manera ordinaria y no
extraordinaria al ejercicio de la tutela. Es en el ejercicio de la accion de tutela en donde se ha
encontrado la proteccidn efectiva de los derechos de los discapacitados.5

5. Proyectos de ley sobre el tema

Para el presente estudio se han identificado los siguientes proyectos de ley que han surtido algin
trdmite en el Congreso de la Republica:

¢ Proyecto de ley No. 095 del 2002 Senado (archivado), cuyo autor fue el Honorable Senador Jairo
Clopatofsky Ghisays, por medio de la cual se reforma el articulo 6 de la Ley 361 de 1997 con el fin
de establecer el Consejo Nacional para la Discapacidad que actle como instancia orientadora de
la politica y de seguimiento a la ejecucién del Plan Nacional de Discapacidad.

¢ Proyecto de ley No. 096 del 2002 Senado (archivado), cuyo autor fue el Honorable Senador Jairo
Clopatofsky Ghisays, por medio del cual se establece la estructura y organizacion de la
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad. Este proyecto de ley buscaba crear, la
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad, dandole estructura y funciones
especificas con el animo de identificar a las diversas federaciones para organizar la problematica
de cada una de ellas y mirar sus necesidades y condiciones actuales.

e Proyecto de ley No. 173 del 2004 Senado, cuyo autor es el Honorable Senador Gustavo Enrique
Sosa Pacheco, por medio de la cual se modifica el articulo 6 de la Ley 361 de 1997 y se expiden

5 Aportes al disefio de una legislacion para la discapacidad mental en Colombia, Presentado por el Centro de Rehabilitacion MYA al
honorable Congreso de la Republica, marzo de 2004.
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normas que garantizan el desarrollo de la politica publica nacional en discapacidad en el territorio
nacional.

e Proyecto de ley 240 del 2003 Camara — 164 de 2004 Senado, cuyo autor es el Honorable
Representante Ernesto Mesa Arango, por medio de la cual se modifica y adiciona la Ley 361 de
1997 y se crean los Centros de Ensefianza para Personas con Dificultades Cognitivas y
Educativas. El proyecto pretende crear un modelo general de Educacion Especial.

De esta forma podemos ver como se ha intentado, a través de diferentes proyectos de ley, modificar
el articulo 6 de la ley 361 de 1997 relativo al Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacién dada su poca funcionalidad.

6. Ejes Tematicos

Para el presente estudio resultdé conveniente sondear entre diferentes asociaciones y fundaciones
expertas sobre cuales eran los principales temas que podrian ser tratados en un eventual proyecto
de ley sobre discapacidad cognitiva. Por tal motivo, los ejes tematicos que configuran este capitulo
fueron entre otros el resultado de dos mesas de trabajo que se realizaron en Bogota y Cartagena.

e La primera mesa fue realizada en Bogota el 15 de marzo de 2004, en el Salén Boyaca del
Capitolio Nacional, asistieron 16 organizaciones representadas en sus directivos. (Ver Documento
85).

e La segunda mesa de trabajo se realiz6 en Cartagena, en el marco de un seminario sobre el tema
convocado por la Fundacién Fides y el Centro Aluna de esa ciudad, asistieron 6 instituciones con
sus educadores especiales y terapeutas. (Ver documento 86).

Adicional a ello, a través de la Fundacion Fides, se allegaron al presente estudio 25 cartas
elaboradas principalmente por madres y padres de nifios con discapacidad mental de la ciudad de
Duitama — Boyaca. De esta forma el estudio presenta las opiniones de todos los sectores
involucrados directa o indirectamente con el tema para asi poder tener una vision general y no
desconocer los diferentes niveles de la sociedad que tienen autoridad para hablar sobre el mismo
(directivos de instituciones, educadores especiales, terapeutas y las propias familias de los
discapacitados). También el estudio envio 39 invitaciones a instituciones expertas en el tema a nivel
nacional y de ellas se obtuvieron 18 respuestas escritas.

De conformidad con lo anterior, los principales temas que deberian tenerse en cuenta en el
momento de elaborar alguna iniciativa legislativa sobre el tema, son los que se relacionan a
continuacién. En cada tema se citan algunos elementos abordados en las discusiones de las mesas
de trabajo realizadas y algunos puntos de vista textuales remitidos al estudio por las organizaciones
expertas. Asi mismo, se incluye legislacion extranjera sobre cada tema como una forma de ayudar
al analisis.

6.1. Salud

e “El Gobierno podria otorgar un seguro especial y exclusivo en salud y odontologia de manera
gratuita y de por vida para la poblacién con discapacidad cognitiva que puede ser incluida en el
POS. Las instituciones consultadas proponen que no se cobre el copago de urgencia ni de
hospitalizacién.” (Documentos enviados al estudio por padres de familia de la ciudad de Duitama)

¢ “No existe la palabra “responsabilidad” hacia nuestra poblacién con discapacidad cognoscitiva.
Por mas tutelas que se hayan interpuesto la atencién que se le da no es la mejor. Mientras haya
un negocio de por medio, segun la Fundacion Fides, y la responsabilidad recaiga sobre empresas
privadas, no hay la mas minima posibilidad de darles la atencién y el medicamento adecuado.”
(Fundacion Fides, mesa de trabajo de Bogotd).

¢ “Los padres de familia manifiestan que algunas E.P.S. y medicinas prepagadas obstaculizan el
servicio por considerar que las preexistencias son muy altas. En ocasiones no les realizan los
examenes y les cancelan los tratamientos o deciden no atenderlos. Se pide que el ingreso al
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sistema de salud sea igual para las personas especiales que para las demas.” (Corporacion
Educativa para el Aprendizaje — CEPA -, Bogotd).

e “La atencion en salud es muy baja, son pocos los discapacitados que estan afiliados a algun
régimen de salud. Se presentan dificultades de inscripcién en el Sisben. En algunos casos las
I.P.S. no cubren examenes especializados.” (Fundacién Instituto de Habilitacion El Rosario,
Cartagena).

6.1.1. Prevencion - Habilitacion - Rehabilitacion

¢ “En Colombia se adolece de programas de prevencién y promocion. Si se va a legislar sobre este
tipo de discapacidad habria que fortalecer éste punto.” (Centro Aluna, mesa de trabajo de
Cartagena).

¢ “Desde el punto de vista del Cirec, un proyecto de ley debe incluir un componente preventivo de
modo que la poblacion en general pueda acceder a la informacién sobre los cuidados que una
mujer embarazada debe tener para evitar o prevenir situaciones que puedan de una u otra manera
ocasionar una discapacidad cognitiva en sus hijos.” (Cirec, Bogotd).

¢ “Debemos entonces hablar de la necesidad urgente de planes de prevencion que tomen a cargo
no solo la madre embarazada sino también el nifio en gestacién.” (Centro de Investigacion y
Desarrollo Infantil — CIDIE-, Bogota).

¢ “Para garantizar el diagnostico temprano y la atencidon oportuna se requiere la revision del marco
legal existente, crear mecanismos de comunicacion e informacion &giles y a la vez sencillos que
puedan ayudar a empoderar la poblacién con discapacidad y sus familias, y voluntad politica para
hacer visible la tematica.” (Fundacién del Nifio Diferente, Bogot4).

¢ “En Colombia se presenta falta de atencion a madres embarazadas (nivel postnatal). También
faltan procesos de educacion a la sociedad en general (prevencion). Por ejemplo, para nadie es
desconocido que la mala alimentacién durante el periodo de gestacidon ocasiona problemas
mentales en los recién nacidos.” (Centro de Investigacion y Desarrollo Infantil — CIDIE, Mesa de
trabajo Bogota).

¢ “El Ministerio de Educacion y el de la Proteccion Social desarrollan estrategias para la prestacion
de servicios integrales de habilitacién y rehabilitacion, respectivamente, dirigidos a minimizar el
impacto de la condicién de discapacidad en poblacién de menores, o cuando es adquirida durante
los periodos de desarrollo; en la identificacion de formas de organizacion, procedimientos y
metodologias eficaces para evitar la instauracién de discapacidades que impidan su integracion
social y la ubicacién en la vida productiva.” (Programa de discapacidad y Derechos Humanos,
Vicepresidencia de la Republica de Colombia).

Legislacion extranjera:

¢ En Uruguay, el Estado presta asistencia coordinada a los discapacitados que carezcan de alguno
de los siguientes beneficios: atencion médica, psicoldgica y social; rehabilitacion integral o
régimen especial en seguridad social (Ley 16.095 de 1989, art. 16).

6.2. Integracién Laboral

Es posible que alguna institucién capacite a las personas con discapacidad cognitiva en actividades
laborales que ellos puedan desempeniar. La finalidad es que sean vinculados laboralmente bajo la
guia de la mencionada instituciébn para evitar que sean explotados. Las diversas organizaciones
expertas en el tema al respecto manifiestan:

¢ “Como mecanismo de proteccion debe existir una ley para la integracion laboral de las personas
con discapacidad cognitiva, con la colaboracién estrecha de las instituciones publicas y privadas
gue manejan el tema.” (Fundacién Fides)

e “Cuando se logra ubicar laboralmente a una persona con discapacidad se tiene en cuenta el
Cdédigo Laboral como si se tratara de una persona normal. No existen normativamente aspectos
especificos a nivel de personas con limitaciones. No existe la integracién laboral.” (Asociacion
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Centro de Educacion Especial Rehabilitacion y Capacitacion Renacer, mesa de trabajo de
Bogota).

e “Es preciso revisar las funciones del SENA. Este instituto puede ayudar mucho a los
discapacitados si piensa en hacer convenios con organizaciones para crear plazas de trabajo.”
(Centro de Educacion Especial CEER — Barranquilla, mesa de trabajo de Cartagena).

e “Existe la preocupacion por el tiempo de cotizacion de discapacitados cognitivos al sistema
pensional para la obtencién de su jubilacion.” (Talleres de Capacitacion y Desarrollo Esperanza,
Bogota.)

Legislacion extranjera:

e En Argentina, el Estado, sus organismos descentralizados, los entes publicos no estatales, las
empresas del Estado y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, estan obligados a ocupar
personas discapacitadas que retnan condiciones de idoneidad para el cargo, en una proporcion
no inferior al cuatro por ciento (4%) de la totalidad de su personal. (Ley 22.431de 1981, art. 8).

¢ En Guatemala, se considera prioritaria la capacitacion a las personas con discapacidad mayores
de dieciocho afios que, como consecuencia de su discapacidad, no hayan tenido acceso a la
educacioén y carezcan de formacion laboral. (Decreto 135 de 1996, art. 36).

e En México, através de la Unidad competente en la materia, establecera programas de promocion
del empleo de los discapacitados creando al efecto una bolsa de trabajo, en la que se concentren
listas de aspirantes con sus aptitudes y capacidades. (México, Ley del Estado de Coahuila de
1996, art. 38).

e En Uruguay, el Estado, los Gobiernos Departamentales, los Entes Autbnomos, los Servicios
Descentralizados y las personas de derecho publico no estatales, estan obligados a ocupar
personas impedidas que retnan condiciones de idoneidad para el cargo, en una proporcion
minima no inferior al cuatro por ciento de sus vacantes. (Ley 16.095 de 1989, art. 42).

6.2.1. Beneficios para empleadores que contraten personal discapacitado

Legislacion extranjera:

¢ En Argentina, los empleadores que concedan empleo a personas discapacitadas tendran derecho
al computo de una deduccion especial en el impuesto a las ganancias, equivalente al setenta por
ciento (70%) de las retribuciones correspondientes al personal discapacitado en cada periodo
fiscal. (Ley 22.431de 1981, art. 23).

¢ En Perq, las entidades publicas o privadas, que empleen personas con discapacidad, obtendran
deduccién de la renta bruta sobre las remuneraciones que se paguen a éstas personas, en un
porcentaje adicional que sera fijado por el Ministerio de Economia y Finanzas. (Ley 27.050 de
1998, art. 35).

e En Republica Dominicana, la politica de integraciébn socioecondmica de personas con
discapacidad tendra como finalidad primordial su integracion en el sistema ordinario de trabajo o,
en su defecto, su incorporacién a un sistema de empleos protegidos o reservados que asegure a
las personas con discapacidad obtener empleo en el mercado de trabajo (Ley 42 de 2000, art 37).

6.3. Integracion Educativa

La experiencia de la integracion educativa en muchas ocasiones ha sido negativa. Es prioritario
ampliar la cobertura y asignar mas docentes especializados en este tipo de educacion. Hace falta
claridad sobre cuales serian las entidades que deben garantizar el derecho de la educacién de
aguella poblacion que no puede ser integrada a los procesos de educacion formal que ofrecen las
instituciones educativas. Las organizaciones consultadas sostienen:

e “.COMoO se le puede pedir a un ser sin inteligencia, que se compare y compita intelectualmente
con seres de sobra mas inteligentes que ellos? ¢Cémo se puede poner a seres con deficiencia
intelectual a compararse con individuos que tienen su abstraccion normal? La integracion
académica es la mejor forma para desintegrar a una persona con discapacidad cognitiva. Cuando
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se habla de integracion, esta debe ser principalmente social: por medio del deporte, actividades
ludicas y arte; laboral y familiar. No académica.” (Fundacion Fides).

¢ “La integracion educativa es la inclusion de un nifio con discapacidad a un espacio fisico rodeado
de nifios normales que no han sido preparados para asumir la diferencia de su compafiero y
siempre lo observan con pesar, miedo o curiosidad.” (Fundacion Feadin, Bogota).

e “Que los discapacitados porten un carné que los identifiqgue como tal para
que no sean rechazados en las instituciones educativas del Estado.” (Funiescar).

Legislacion extranjera:

e En Argentina, el Estado, a través de sus organismos dependientes presta a los discapacitados el
servicio de escolarizacion en establecimientos comunes con los apoyos necesarios provistos
gratuitamente, o en establecimientos especiales cuando en razén del grado de discapacidad no
puedan cursar la escuela comuan. (Ley 22.431 de 1981, art. 4).

e La educacién general béasica es el proceso educativo programado y sistematizado que se
desarrolla entre los 6 y 14 afios de edad aproximadamente. El limite de edad no implica negar el
acceso a la escolaridad a aquellas personas que, por cualquier causa 0 motivo, no hubieren
recibido educacion. (Argentina, Ley 24.901 de 1997, art. 22).

e En Bolivia, se promueve la integracion de nifios, nifias, jévenes y adultos con necesidades
educativas especiales en los diferentes niveles de educacién formal, en igualdad de condiciones y
oportunidades que los demés. (Decreto 24.807, art. 8).

e En Espafa, las universidades reservardn un tres por ciento de las plazas disponibles para
estudiantes que tengan reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33%, asi como para
aquellos estudiantes con necesidades educativas especiales permanentes asociadas a las
circunstancias personales de discapacidad que durante su escolarizacion anterior hayan
precisado de recursos y apoyos para su plena normalizacién educativa. La minusvalia debera
estar acreditada por un érgano competente de la comunidad auténoma correspondiente. (Real
Decreto 1742 de 2003, art.14, num. 2).

e En México, la educacién especial tendrd como proposito favorecer la integracion de menores con
necesidades especiales a los planteles de educacion regular. Asi mismo, promoverda alternativas
de educacion especial para aquellos alumnos que no se logren integrar a las de caracter regular
en las que se satisfagan las necesidades basicas de aprendizaje y la convivencia autbnoma social
y productiva. (México, Ley del Estado de Coahuila de 1996, art. 45).

¢ En Guatemala, la persona con discapacidad tiene derecho a la educacion desde la estimulacion
temprana hasta la educacion superior, siempre y cuando su limitacion fisica o mental se lo
permita. Esta disposicion incluye tanto la educacion publica como la privada. (Decreto 135 de
1996, art. 25).

¢ En Republica Dominicana, la politica de integracién educativa para las personas con discapacidad
tiene como finalidad asegurar una formacién orientada al desarrollo integral de la persona en la
sociedad. Cuando las limitaciones de las personas con discapacidad sea de una severidad tal que
imposibilite su incorporacién a las escuelas comunes, el Estado creard los centros de educacion
especial para capacitacion hasta el maximo nivel posible de los educandos. (Ley 42 de 2000, art.
42 y 43).

e En Uruguay, los discapacitados deberan integrarse con los no discapacitados en los cursos
curriculares, desde la educacion preescolar en adelante, siempre que esta integracion les sea
beneficiosa en todos los aspectos. Si fuera necesario se les brindara ensefianza especial
complementaria en su establecimiento de ensefianza comun, con los apoyos y complementos
adecuados. En aquellos casos en que el tipo o grado de la discapacidad lo requiera, la ensefianza
se impartira en centros educativos especiales, por maestros especializados en la materia. Los
programas se adaptaran a su situacion particular. (Ley 16.095 de 1989, art. 34).
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6.3.1. Adaptaciones curriculares

Legislacion extranjera:

e En Espafia, las adaptaciones curriculares significativas realizadas se recogeran en un documento
individual en el que se incluirdn los datos de identificacion del alumno; las propuestas de
adaptacion, tanto las de acceso al curriculo como las propiamente curriculares; las modalidades
de apoyo; la colaboracion con la familia; los criterios de promocién y los acuerdos tomados al
realizar los oportunos seguimientos. (Orden de febrero de 1996).

e En Perd, los Centros Educativos Regulares y Centros Educativos Especiales contemplaran dentro
de su proyecto curricular de centro, las necesarias adaptaciones curriculares que permitan dar una
respuesta educativa pertinente a la diversidad de alumnos, incluyendo a nifios y jovenes con
necesidades educativas especiales. (Ley 27.050 de 1998, art. 22).

6.4. Proteccidn patrimonial —interdiccién

¢ “Uno de los grandes vacios en la normatividad actual es que no existe una obligatoriedad de parte
del Estado de cuidar el patrimonio de la poblacién con discapacidad cognitiva. Hay que
aprovechar el interés del legislativo para propender su proteccion. Se hace necesaria la
proteccion patrimonial de la poblacién con discapacidad y la agilizacion de procesos de
interdiccién para definir los derechos civiles de este colectivo.” (Fundacién del Nifio Diferente —
Mesa de trabajo de Bogota).

Legislacion extranjera:

e En Espafa, existe una legislacion especifica con el fin de favorecer la aportacion a titulo gratuito
de bienes y derechos al patrimonio de las personas con discapacidad y establecer mecanismos
adecuados para garantizar la afeccion de tales bienes y derechos. (Ley 41 de 2003, art.1).

e El patrimonio protegido de las personas con discapacidad tendrd& como beneficiario,
exclusivamente, a la persona en cuyo interés se constituya, que sera su titular. (Espafia, Ley 41
de 2003, art.2).

e En Uruguay, podra constituirse el bien de familia en favor de un hijo discapacitado por todo el
tiempo que persista la discapacidad y siempre que no integre su patrimonio otro bien inmueble, el
inmueble debera ser la casa-habitacion habitual del beneficiario. (Ley 16.095 de 1989 art.19).

6.5. Recreacion, arte y deporte.

En general en las mesas de trabajo sobre el tema que el presente estudio realizo se hizo referencia
a la posibilidad de pensar en que las personas con discapacidad puedan tener acceso preferencial y
gratuito a los espectaculos, parques de recreacion y sitios de interés. Las organizaciones
mencionan:

e “Se indica que la Ley 181 de 1995 habla de abrir espacios en deporte y recreacion para los
discapacitados pero dicha norma no se cumple.” (Fundacion Instituto de Habilitacion El Rosario,
mesa de trabajo de Cartagena).

e “Se propone la concesién y seguimiento de ayudas y subvenciones en materia de deporte, asi
como el fomento de la creacion de asociaciones deportivas y juveniles sobre la discapacidad.”
(Centro de Rehabilitacion MYA, Bogota).

Legislacion extranjera:

e En Perq, toda persona que disponga de la constancia de inscripcion en el Registro Nacional de las
Personas con Discapacidad tendra derecho a un descuento de hasta 50 % sobre el valor de la
entrada a los espectaculos culturales y deportivos organizados y/o auspiciados por el Instituto
Nacional de Cultura, el Instituto Nacional del Deporte y las Municipalidades. (Ley 27.050 de 1998,
art. 30).

12



6.6. Apoyo ainvestigacion cientifica y tecnolégica.

¢ “Es preciso que exista una planeacion del apoyo que diferentes entidades a nivel cientifico,
tecnoldgico, profesional, social y econémico ofrezcan desde su campo a los tratamientos
sugeridos.” (Centro de Investigacion y Desarrollo Infantil — CIDIE-, Bogota).

¢ “Estimulos para la investigaciéon en ciencia y tecnologia para la poblacion con discapacidad.”
(Fundacion del Nifio Diferente, Bogota)

6.7. Capacitacién a profesores.

En las mesas de trabajo se habl6 sobre la falta de capacitacion para los docentes que tratan
personas con discapacidad mental. Al respecto la Unidad de Atencién Integral de Soacha
participante en la mesa de trabajo de Bogota sostiene:

¢ Los maestros no conocen cOmo manejar y apropiar los conceptos para ensefiar a esta poblacion.
Es preciso adecuar un curriculo especifico.

6.8. Separacion de las diferentes discapacidades.

¢ “Es preocupante no ver una claridad en cuanto a la importancia de incluir los diferentes niveles de
discapacidad en la legislacién vigente. Es bueno pensar especificamente en discapacidad
cognitiva.” (Cedesnid, mesa de trabajo de Bogota).

¢ “La posibilidad de generar iniciativas legislativas particulares para este grupo poblacional no
brinda ninguna solucion estructural frente a su problematica, y por el contrario, si segrega alin mas
a nuestra poblacion colombiana. Nuestra Constitucidon Politica es suficiente fundamento e
instrumento legal para trabajar hacia la igualdad material de los colombianos, y particularmente de
aquellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad o indefensién”. (Programa de
Discapacidad y Derechos Humanos - Vicepresidencia de la Republica de Colombia).

¢ “La tarea que se emprende al tratar de legislar sobre discapacidad cognitiva esta regida por un
marco legal ya existente que apunta a manejar el tema de la discapacidad integralmente.
Seguramente hay cosas especificas que cada discapacidad tiene y sobre eso hay que legislar.”
(Club Ascopar, Bogotd).

¢ “La propuesta de una ley para la poblacién con discapacidad mental es discriminatoria para con
otras discapacidades que presentan necesidades similares. Se requiere un sistema coordinador
gue encause las acciones de diversos Ministerios para asi garantizar que las condiciones de vida
de la poblacién con discapacidad y de sus familias mejoren con equidad.” (Fundacién del Nifio
Diferente, Bogota).

¢ “La realidad es que en Colombia hay muchas leyes y decretos que protegen a los ciudadanos con
discapacidad sensorial y fisica, pero hay poca legislacibn que cuide a los discapacitados
cognitivos. Los primeros disfrutan de su inteligencia completa, los segundos carecen de la misma.”
(Fundacion Fides)

Legislacion extranjera:

e En general en los paises consultados por el estudio tienen normatividad en donde se incluyen
todas las discapacidades. Espafia es el Unico pais que posee normatividad especifica para
personas que tienen discapacidad cognitiva en cuanto a necesidades educativas especiales,
régimen juridico basico de atencién social, rehabilitacion y proteccion patrimonial.

6.9. Madres cabeza de familia.

e “Se podria pensar que las madres cabeza de familia con hijos discapacitados deben tener seguro
de trabajo y acceso preferencial a programas de vivienda y salud.” (Documentos enviados al
estudio por Padres de Familia de Duitama).

e “Elaborar “mdédulos de capacitacion”, para las madres comunitarias sobre la atencion bésica del
nifio con discapacidad.” (Centro Aluna, Cartagena).
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6.10. Transporte.

e “Para que un nifio pueda recibir tratamiento es enviado por toda la cuidad desconociendo lo
complicado del transporte y las distancias que tiene que recorrer. Esta es una necesidad
apremiante.” (ACPHES, mesa de trabajo de Bogota).

Legislacion extranjera:

e En Argentina, las empresas de transporte colectivo terrestre sometidas al control de autoridad
nacional deberan transportar gratuitamente a las personas discapacitadas en el trayecto que
medie entre el domicilio del discapacitado y el establecimiento educacional y/o de rehabilitacion a
los que deban concurrir. (Ley 22.431 de 1981, art. 20).

¢ En Bolivia, se busca promover que las empresas terrestres, aéreas, lacustres y fluviales, sean
publicas, privadas o mixtas, concedan descuentos del 50% en los pasajes a personas con
discapacidad severa (tetrapléjicos, sordociegos y otros), que requieran de acompafiante cuando
los viajes sean interdepartamentales o interprovinciales. (Ley 24.807 de 1997, art. 20).

e En Uruguay, todas las empresas de transporte colectivo nacional terrestre de pasajeros estan
obligadas a transportar gratuitamente a las personas discapacitadas en las condiciones que
regulard la reglamentacion. (Ley 16.095 de 1989 art. 56).

6.11. Normatividad existente en Colombia.

La Resolucién 2565 de octubre 24 de 2003 expedida por el Ministerio de Educacion, por la cual se
establecen parametros y criterios para la prestacion del servicio educativo a la poblacién con
necesidades educativas especiales, establece en su articulo tercero que “los nifios y jévenes que
por su condicién de discapacidad no puedan ser integrados a la educacion formal, seran atendidos
en instituciones oficiales o privadas, que desarrollen programas que respondan a sus necesidades.
Esto se realizar4d mediante convenio, 0 a través de otras alternativas de educacion que se acuerden
con el Ministerio de Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o los gobiernos
locales”. En la practica, aunque esta orientacion constituye un avance en relacion con lo que se
establecia antes sobre el particular es necesaria mayor claridad al respecto.

Las organizaciones consultadas mencionan:

¢ “La misma resolucién exige que las personas objeto de ella estén escolarizadas. Sin embargo,
cuando los nifios se convierten en adultos — nifios especiales no pueden estar escolarizados por
su edad.” (Fundacién Instituto de Habilitacion El Rosario, mesa de trabajo de Cartagena).

e “También, la norma en mencidn establece que en una institucion donde se tengan 10 estudiantes
con discapacidad se debe tener un maestro de apoyo. Se debe exigir que se reglamenten estas
disposiciones.” (Unidad de Atencién Integral de Soacha — Fundacion Fe, Esperanza y Vida, mesa
de trabajo de Bogota)

e “El Cddigo del Menor, al considerar una irregularidad el problema de la discapacidad, le dio la
responsabilidad a Bienestar Familiar para su manejo. Por ello, es importante estudiar las reformas
a la ley 361 y toda su reglamentacion. También es importante pensar en proteccion integral para
desarrollar especificidad en ciclos de vida como competencias de proteccién a personas mayores
de 18 afios.” (ICBF, Mesa de Trabajo de Bogotd).

OBSERVACIONES GENERALES

A continuacion se relacionan algunas observaciones y conceptos técnicos, las cuales se trascriben
textualmente las cuales fueron obtenidas de los conceptos técnicos enviados al estudio y de las
mesas de trabajo realizadas.

e “Se propone desarrollar un nuevo concepto de “discapacidad” pues ya no es una problemética
personal sino social. Se debe propender porque estas personas permanezcan en su entorno, con
sus familias, su sitio de vivienda, su escuela, su vida cotidiana y el sitio de trabajo en su vida
adulta. Esto redundaria en su beneficio porque la inclusion social lleva consigo tejidos sociales de
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apoyo y relaciones intersectoriales dentro de una perspectiva sostenible”. (Fundacion Fe, Mesa de
trabajo de Bogota).

e “Es muy importante decidir cuando una persona con discapacidad cognitiva es mayor de edad,
cuando debe tener una proteccion legal especial, hasta cuando pueden llegar sus decisiones,
hasta qué punto pueden llegar sus derechos y deberes como ciudadano. Un colombiano de 18
afos tiene que tener cédula, lo cual le da el derecho a cumplir con sus obligaciones como
ciudadano mayor de edad: ¢debe ir al ejército? ¢Puede y debe cumplir con el servicio social
obligatorio? ¢ Debe ir al frente de batalla? ¢Puede tener licencia de conduccién? ¢Puede votar?
¢Puede interferir en los destinos de su pais? ¢Puede vender o comprar bienes raices? ¢Puede
vender el Gnico patrimonio que le han dejado sus padres al morir? Hay muchas inquietudes que
una persona con discapacidad cognitiva debe cumplir y es obligacion de los legisladores ayudar a
despejarlas, con el objeto de hacer una sociedad més justa y humana.” (Fundacion Fides)

¢ “No se puede aceptar que a mayor discapacidad se es menor ciudadano. La legislacion no puede
desconocer al adulto mayor. Finalmente se observa que el gran peso de este problema esta
siendo asumido por las entidades privadas y se propone que el Estado asuma este problema con
mayor seriedad.” (Fundacion Fe, Mesa de trabajo de Bogota).

e “Para proteger los derechos de las personas con discapacidad hay que empezar por el
reconocimiento de la diferencia. Partiendo de este punto se empieza a tratar con igualdad. Las
personas son iguales cuando son atendidas por el Estado sin importar su condicién. Como en la
realidad esto no ocurre, es necesario pensar en alternativas como la expedicion de una cédula de
ciudadania especial por una sola vez y no a los 18 afios, que se diferenciaria de las otras
permitiendo a las autoridades velar por la defensa de sus derechos ante cualquier tipo de
vulneracion. Se trataria de implantar una identificacion sencilla y eficaz de la persona con
discapacidad con miras a proteger sus derechos fundamentales. Una cédula diferente no significa
algo discriminatorio, implica que se esta frente a una persona que debe protegerse por encima de
las demas.” (Cedesnid, mesa de trabajo Bogotd).

¢ “La rehabilitacién es un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén en
condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo desde el punto de vista fisico,
sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que cuenten con medios para modificar su
propia vida y ser mas independientes. La rehabilitacion puede abarcar medidas para proporcionar
o restablecer funciones o para compensar la pérdida o la falta de una funcién o una limitacion
funcional. Abarca una amplia variedad de medidas y actividades, desde la rehabilitacion mas
basica y general hasta las actividades de orientacion especifica, como por ejemplo la
rehabilitacién profesional”. (Estudio Nacional de Necesidades, Oferta y Demanda de Servicios de
Rehabilitacién, Fundacion Saldarriaga Concha).

¢ “Es pobre la legislacion en la creacién de beneficios tributarios a favor de las instituciones sin
animo de lucro dedicados a la atencién de nifios y/o personas con discapacidad.” (Centro de
Rehabilitacién MYA, Bogota).

e En Peru el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad en coordinacion
con el Ministerio de Economia y Finanzas apoyan el otorgamiento de créditos preferenciales o
financiamiento a las micro y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad,
buscando lineas especiales para este fin, procedentes de organismos financieros internacionales
0 nacionales.

e En Uruguay la proteccion del discapacitado de cualquier edad se cumple mediante acciones y
medidas en orden a su salud, educacion, seguridad social y trabajo. (Ley 16.095 de1989, art 15).

De acuerdo al andlisis realizado por el presente estudio, éste puede hacer las siguientes
observaciones:

¢ Actualmente en nuestro pais no hay datos sobre la poblacion discapacitada que permitan medir
sus condiciones de vida reales. La informacion disponible sobre discapacidad es muy reducida,
poco confiable y en algunos casos los datos no corresponden con la realidad o estan
desactualizados. Estos indicadores son necesarios para disefiar las acciones tendientes a
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proteger y promocionar los derechos de los discapacitados cognitivos. En muchas ocasiones las
entidades recurren frecuentemente a estudios 0 proyecciones internacionales para tratar de
cuantificar el nimero de personas con discapacidad.

e Es necesario que los poderes publicos adopten las medidas de accién positiva suplementarias
para aquellas personas con discapacidad que objetivamente sufren un mayor grado de
discriminacion o presentan menor igualdad de oportunidades como son las personas con
discapacidad severamente afectadas, las personas con discapacidad que no pueden
representarse a si mismas o las que padecen una mas acusada exclusién social por razon de su
discapacidad.

e Existe un estrecho vinculo entre discapacidad y pobreza. En relacidn con otros estratos
socioecondémicos, muchas familias de escasos recursos poseen miembros con discapacidad
cognitiva, todo ello debido a la creciente situacion de marginacion y exclusion en que se
encuentran las personas con discapacidad y que se refleja en la falta de acceso a los procesos de
salud, educacion, trabajo y organizacion.

¢ Como quedd demostrado, se hace prioritario incrementar el acceso y la cobertura a los servicios
integrales de salud y rehabilitacion.

e Aunque existe un marco normativo para los discapacitados en general, y este incluye a los
cognitivos, es necesario ajustarla dadas las diferencias en el tratamiento y las caracteristicas
propias de las personas con discapacidad cognitiva. Existen numerosos derechos reconocidos
formalmente por la Constitucion Politica, pero cuya aplicacibn no es efectiva realmente. Se
requieren mas acciones puntuales del Gobierno que normas del legislador.

e En el caso de la discapacidad cognitiva deben considerarse los efectos inconvenientes que se
producen por la llegada de las personas a su mayoria de edad cronolégica. Convendria estudiar la
conveniencia de evitar los efectos indeseables de la mayoria automatica de edad, para la
proteccion de los derechos de los discapacitados cognitivos.

¢ El sector de la educacién se ha ocupado primordialmente de la educacion formal dejando de lado
su compromiso con otras alternativas de educacién. La formacion de aquellas personas con
discapacidad cognitiva que no se pueden integrar a la educacion formal no deberia corresponder
a salud o proteccion social. Actualmente sucede que los discapacitados cognitivos que se quieren
integrar lo pueden hacer casi exclusivamente durante la primaria, quedando sin ninguna
alternativa de continuidad luego de ese periodo.

e En términos generales puede decirse que los servicios disefiados para la atencion a personas
con discapacidad cognitiva deben centrarse en el desarrollo de sus habilidades potenciales y la
provision de los apoyos necesarios para lograr su mayor autonomia posible. Ello también supone
asumir respeto al derecho a la diferencia y la responsabilidad de participar en un entorno que
proporcione las oportunidades para ello.

¢ Laintegracion de las personas con discapacidad en el entorno social supone no sélo la aplicacion
de técnicas y medidas compensatorias, sino también la adaptacion del entorno a sus
necesidades. Por tanto, hacer esto posible es una tarea que incumbe a toda la sociedad en la que
las organizaciones al servicio de estas personas tendrdn una importante relevancia, asi como la
colaboracion de las organizaciones ciudadanas sensibilizadas con la presente problematica.

FUENTES INSTITUCIONALES CONSULTADAS

Para la elaboracion del presente estudio fueron consultados el archivo del Congreso de la Republica
y la relatoria de la Corte Constitucional. De igual forma se visitaron diversas instituciones que
manejan el tema como el Programa Discapacidad y Derechos Humanos de la Vicepresidencia de la
Republica, la Direccién de Promocion Social del Ministerio de la Proteccion Social, la Subdireccién
de Poblaciones del Ministerio de Educacion, la Subdireccién de Intervenciones Directas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y la Secretaria General de la Defensoria del Pueblo.

Nota:
Los documentos anexos a este estudio reposan en la Oficina de Asistencia Técnica Legislativa —
OATL- y estan disponibles para que las personas interesadas puedan consultarlos.
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CONTENIDO

Normatividad

A. Constitucién Politica de la Republica de Colombia

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Julio 7de | Articulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en forma de
1991. Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales,

democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad
humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la
prevalencia del interés general.

Articulo 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econ6mica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las
personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas
derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del
Estado y de los particulares.

Articulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia de los
derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institucién basica
de la sociedad.

Articulo 12. Nadie sera sometido a desaparicion forzada, a torturas ni a tratos o
penas crueles, inhumanas o degradantes.

Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la
misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos,
libertades y oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filoséfica.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Articulo 25. El trabajo es un derecho y una obligacion social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial protecciéon del Estado. Toda persona tiene derecho a
un trabajo en condiciones dignas y justas.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y
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nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacién y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran
protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica 0 moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacién laboral o econdmica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las
leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio
para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus
derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su
cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.
Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral.

Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencién especializada que requieran.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que
se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley.

Articulo 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendrd derecho a recibir atencién gratuita en
todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley
reglamentard la materia.

Articulo 54. Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y
habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar
la ubicacion laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los
minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con sus condiciones de salud.

Articulo 67. La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que
tiene una funcién social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia,
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a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura.

La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la
paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnolégico y para la proteccién del ambiente.

Articulo 68. Los particulares podran fundar establecimientos educativos. La ley
establecera las condiciones para su creacién y gestion.

La comunidad educativa participard en la direccibn de las instituciones de
educacion.

La ensefianza estarda a cargo de personas de reconocida idoneidad ética y
pedagdgica. La Ley garantiza la profesionalizacion y dignificacion de la actividad
docente.

Los padres de familia tendran derecho de escoger el tipo de educacion para sus
hijos menores. En los establecimientos del Estado ninguna persona podra ser
obligada a recibir educacion religiosa.

Las integrantes de los grupos étnicos tendran derecho a una formacion que
respete y desarrolle su identidad cultural.

La erradicacién del analfabetismo y la educaciéon de personas con limitaciones
fisicas 0 mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales
del Estado.

Articulo 86. Toda persona tendra accidn de tutela para reclamar ante los jueces,
en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si
misma o por quien actie a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accion o la omisidén de cualquier autoridad publica.

La proteccién consistira en una orden para que aquel respecto de quien se solicita
la tutela, actie o se abstenga de hacerlo. El fallo, que serd de inmediato
cumplimiento, podra impugnarse ante el juez competente y, en todo caso, éste lo
remitird a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Esta accién solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de
defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para
evitar un perjuicio irremediable.

En ningln caso podran transcurrir mas de diez dias entre la solicitud de tutela y su
resolucion.

La ley establecerd los casos en los que la accion de tutela procede contra
particulares encargados de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta
afecte grave y directamente el interés colectivo, o respecto de quienes el
solicitante se halle en estado de subordinacion o indefension.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo fundamental de su
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actividad la soluciéon de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable.

Para tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacion.

(Documento 1)

B. Tratados y Convenios Internacionales

1. Ratificados por Colombia

FECHA CONTENIDO DE INTERES

San José Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

de Costa Ratificado mediante Ley 16 de 1972.

Rica, Costa

Rica, Articulo 11. Proteccion de la honray de la dignidad.

noviembre : .

29 de 1969 1: T(_)da persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su

Conferencia | dignidad. _ o _ o . _ _

Especializa- | 2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada,

da Inter- en la de su familia, en su domicilio 0 en su correspondencia, ni de ataques

americana | ilegales a su honra o reputacion.

sobre 3. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la ley contra esas injerencias o

Derechos esos ataques.

Humanos.
Articulo 19. Derechos del Nifio. Todo nifio tiene derecho a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su familia, de la
sociedad y del Estado.
Articulo 24. Igualdad ante la ley. Todas las personas son iguales ante la ley.
En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley.
Articulo 26. Desarrollo progresivo. Los Estados partes se comprometen a
adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion
internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la
plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas,
sociales y sobre educacién, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos
Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios
apropiados.
(Documento 2)

Ginebra, Convenio 159 sobre la Readaptacién Profesional y el Empleo de Personas

Suiza, junio | |nvalidas.

22 de 1983. | Ratificado mediante Ley 82 de 1988.

Adoptado

g%rnz‘aerencia Articulo 1.

General de | 1- A los efectos del presente Convenio, se entiende por "persona invalida" toda

la

persona cuyas posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de
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Organiza-
cion
Internacio-
nal del
Trabajo en
Su 69a.
reunion.

progresar en el mismo queden substancialmente reducidas a causa de una
deficiencia de caracter fisico o mental debidamente reconocida.

2. A los efectos del presente Convenio, todo Miembro debera considerar que la
finalidad de la readaptacion profesional es la de permitir que la persona invalida
obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en el mismo, y que se
promueva asi la integracién o la reintegracion de esta persona en la sociedad.

Articulo 2. De conformidad con las condiciones, practicas y posibilidades
nacionales, todo Miembro formulara, aplicard y revisara periédicamente la politica
nacional sobre la readaptacion profesional y el empleo de personas invalidas.

Articulo 3. Dicha politica estar4 destinada a asegurar que existan medidas
adecuadas de readaptacion profesional al alcance de todas las categorias de
personas invalidas y a promover oportunidades de empleo para las personas
invalidas en el mercado regular del empleo.

Articulo 7. Las autoridades competentes deberan adoptar medidas para
proporcionar y evaluar los servicios de orientacion y formacion profesionales,
colocacion, empleo y otros afines, a fin de que las personas invalidas puedan
lograr y conservar un empleo y progresar en el mismo; siempre que sea posible y
adecuado, se utilizaran los servicios existentes para los trabajadores en general,
con las adaptaciones necesarias.

(Documento 3)

San
Salvador, El
Salvador,
noviembre
17 de 1988.

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales - Protocolo de
San Salvador -

Ratificado mediante Ley 319 de 1996.

Declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional, mediante Sentencia C-251 del
28 de mayo de 1997, Magistrado Ponente, Dr. Alejandro Martinez Caballero.

Articulo 1. Obligacion de adoptar medidas. Los Estados Partes en el presente
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, se
comprometen a adoptar las medidas necesarias, tanto de orden interno como
mediante la cooperacion entre los Estados, especialmente econdmica y técnica,
hasta el maximo de los recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de
desarrollo, a fin de lograr progresivamente, y de conformidad con la legislacion
interna, la plena efectividad de los derechos que se reconocen en el presente
Protocolo.

Articulo 2. Obligacién de adoptar disposiciones de derecho interno. Si el
ejercicio de los derechos establecidos en el presente Protocolo no estuviera ya
garantizado por disposiciones legislativas o de otro caracter, los Estados Partes
se comprometen a adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a
las disposiciones de este Protocolo las medidas legislativas o de otro caracter que
fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos.

Articulo 6. Derecho al trabajo.

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, el cual incluye la oportunidad de obtener
los medios para llevar una vida digna y decorosa a través del desempefio de una
actividad licita libremente escogida o aceptada.

2. Los Estados Partes se comprometen a adoptar las medidas que garanticen
plena efectividad al derecho al trabajo, en especial las referidas al logro del pleno
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empleo, a la orientacién vocacional y al desarrollo de proyectos de capacitacion
técnico-profesional, particularmente aquellos destinados a los minusvalidos

Articulo 7. Condiciones justas, equitativas y satisfactorias de trabajo. Los
Estados Partes en el presente Protocolo reconocen que el derecho al trabajo al
que se refiere el articulo anterior, supone que toda persona goce del mismo en
condiciones justas, equitativas y satisfactorias, para lo cual dichos Estados
garantizaran en sus legislaciones nacionales, de manera particular:

a) Una remuneracion que asegure como minimo a todos los trabajadores,
condiciones de subsistencia digna y decorosa para ellos y sus familias y un salario
equitativo e igual por trabajo igual, sin ninguna distincion;

b) El derecho de todo trabajador a seguir su vocacion y a dedicarse a la actividad
que mejor responda a sus expectativas y a cambiar de empleo, de acuerdo con la
reglamentacion nacional respectiva;

c) El derecho del trabajador a la promocién o ascenso dentro de su trabajo, para
lo cual se tendran en cuenta sus calificaciones, competencia, probidad y tiempo
de servicio;

d) La estabilidad de los trabajadores en sus empleos, de acuerdo con las
caracteristicas de las industrias y profesiones y con las causas de justa
separacion.

Articulo 9. Derecho a la seguridad social

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las
consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica o
mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y decorosa

Articulo 10. Derecho a la salud.
1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social.

Articulo 13. Derecho a la educacion.

1. Toda persona tiene derecho a la educacion

2. Los Estados Partes en el presente Protocolo convienen que la educacion
deberd orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del
sentido de su dignidad y debera fortalecer el respeto por los derechos humanos,
el pluralismo ideoldgico, las libertades fundamentales, la justicia y la paz.

3. Los Estados Partes en el presente Protocolo reconocen que, con objeto de
lograr el pleno ejercicio del derecho a la educacion:

a) La ensefianza primaria debe ser obligatoria y asequible a todos gratuitamente;
b) La ensefianza secundaria en sus diferentes formas, incluso la ensefianza
secundaria técnica y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a
todos, por cuantos medios sean apropiados, y en particular por la implantacion
progresiva de la ensefianza gratuita;

¢) La ensefianza superior debe hacerse igualmente accesible a todos, sobre la
base de la capacidad de cada uno, por cuantos medios sean apropiados, y en
particular, por la implantacion progresiva de la ensefianza gratuita,

d) Se deberd fomentar o intensificar, en la medida de lo posible, la educacién
basica para aquellas personas que no hayan recibido o terminado el ciclo
completo de instruccién primaria;

e) Se deberadn establecer programas de enseflanza diferenciada para los
minusvalidos a fin de proporcionar una especial instruccion y formacién a
personas con impedimentos fisicos o deficiencias mentales.
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Articulo 14. Derecho a los beneficios de la cultura.

1. Los Estados Partes en el presente Protocolo reconocen el derecho de toda
persona a:

a) Patrticipar en la vida cultural y artistica de la comunidad;

2. Entre las medidas que los Estados Partes en el presente Protocolo deberan
adoptar para asegurar el pleno ejercicio de este derecho, figuraran las necesarias
para la conservacién, el desarrollo y la difusion de la ciencia, la cultura y el arte.

Articulo 16. Derecho de la nifiez. Todo nifio sea cual fuere su filiacion tiene
derecho a las medidas de proteccién que su condiciébn de menor requieren por
parte de su familia, de la sociedad y del Estado. Todo nifio tiene el derecho a
crecer al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres, salvo circunstancias
excepcionales, reconocidas judicialmente, el nifio de corta edad no debe ser
separado de su madre. Todo nifio tiene derecho a la educacién gratuita y
obligatoria, al menos en su fase elemental, y a continuar su formacién en niveles
més elevados del sistema educativo.

Articulo 17. Proteccion de los ancianos. Toda persona tiene derecho a
proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados Partes se
comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de
llevar este derecho a la préactica y en particular a:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y atencion
médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ellay no
se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas;

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos
la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades
respetando su vocacion o deseos;

c) Estimular la formaciéon de organizaciones sociales destinadas a mejorar la
calidad de vida de los ancianos.

(Documento 4)

Resolucién
44/25 de
1989.
Asamblea
General de
la Organiza-
cién de la
Naciones
Unidas.
Anexo 44
GAOR
Supp. (No.
49) p. 167,
ONU Doc.
A/44/49

Convencioén sobre los Derechos del Nifio.
Ratificado por Colombia mediante Ley 12 de 1991.

Articulo 3.
2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el
cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos
y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de €l ante la ley
y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas
adecuadas.

Articulo 4. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas,
legislativas y de otra indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la
presente Convencion. En lo que respecta a los derechos econdmicos, sociales y
culturales, los Estados Partes adoptardn esas medidas hasta el maximo de los
recursos de que dispongan y, cuando sea necesario, dentro del marco de la
cooperacion internacional.

Articulo 23.

1. Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido
debera disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su
dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la participacion activa
del nifio en la comunidad.
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2. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio impedido a recibir cuidados
especiales y alentaran y aseguraran, con sujecion a los recursos disponibles, la
prestacion al nifio que retna las condiciones requeridas y a los responsables de
su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del nifio
y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él.
3. En atencién a las necesidades especiales del nifio impedido, la asistencia que
se preste conforme al parrafo 2 del presente articulo sera gratuita siempre que
sea posible, habida cuenta de la situacién econémica de los padres o de las otras
personas que cuiden del nifio, y estara destinada a asegurar que el nifio impedido
tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios sanitarios,
los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las oportunidades
de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el nifio logre la
integracion social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y
espiritual, en la madxima medida posible.

4. Los Estados Partes promoveran, con espiritu de cooperacion internacional, el
intercambio de informacién adecuada en la esfera de la atencion sanitaria
preventiva y del tratamiento médico, psicolégico y funcional de los nifios
impedidos, incluida la difusién de informacién sobre los métodos de rehabilitacion
y los servicios de ensefianza y formacion profesional, asi como el acceso a esa
informacion a fin de que los Estados Partes puedan mejorar su capacidad y
conocimientos y ampliar su experiencia en estas esferas. A este respecto, se
tendran especialmente en cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.

Articulo 24. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que
ningun nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

Articulo 25. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio que ha sido
internado en un establecimiento por las autoridades competentes para los fines de
atencion, proteccion o tratamiento de su salud fisica 0 mental a un examen
periédico del tratamiento a que esté sometido y de todas las demas circunstancias
propias de su internacion.

Articulo 26. Los Estados Partes reconoceran a todos los nifios el derecho a
beneficiarse de la seguridad social, incluso del seguro social, y adoptaran las
medidas necesarias para lograr la plena realizacibn de este derecho de
conformidad con su legislacion nacional.

Articulo 28.

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a la educacion y, a fin de
gque se pueda ejercer progresivamente y en condiciones de igualdad de
oportunidades ese derecho, deberan en particular:

a) Implantar la ensefianza primaria obligatoria y gratuita para todos;
b) Fomentar el desarrollo, en sus distintas formas, de la ensefianza secundaria,
incluida la ensefianza general y profesional, hacer que todos los nifios dispongan
de ella y tengan acceso a ella y adoptar medidas apropiadas tales como la
implantacién de la ensefianza gratuita y la concesion de asistencia financiera en
caso de necesidad;

c) Hacer la ensefianza superior accesible a todos, sobre la base de la capacidad,
por cuantos medios sean apropiados;
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Articulo 29.

1. Los Estados Partes convienen en que la educacion del nifio debera estar
encaminada a:

a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio
hasta el méximo de sus posibilidades;

(Documento 5)

Ciudad de
Guatemala,
Guatemala,
junio 7 de
1999.

Convencién Interamericana para la eliminacion de todas las Formas de
Discriminacidn contra las Personas con Discapacidad.

Ratificado mediante Ley 762 de 2002.

Declarado EXEQUIBLE por la Corte Constitucional mediante Sentencia C-401 del
20 de mayo de 2003, Magistrado Ponente Dr. Alvaro Tafur Galvis.

Articulo 1. Para los efectos de la presente Convencion, se entiende por:

1. Discapacidad. El término "discapacidad" significa una deficiencia fisica, mental
0 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 econémico y social.

2. Discriminacioén contra las personas con discapacidad.

a) El término "discriminacién contra las personas con discapacidad" significa toda
distincion, exclusion o restriccion basada en una discapacidad, antecedente de
discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o percepcion de una
discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o propésito de impedir o
anular el reconocimiento, goce 0 ejercicio por parte de las personas con
discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales;

b) No constituye discriminacion la distincion o preferencia adoptada por un Estado
parte a fin de promover la integracion social o el desarrollo personal de las
personas con discapacidad, siempre que la distincion o preferencia no limite en si
misma el derecho a la igualdad de las personas con discapacidad y que los
individuos con discapacidad no se vean obligados a aceptar tal distincion o
preferencia. En los casos en que la legislacion interna prevea la figura de la
declaratoria de interdiccion, cuando sea necesaria y apropiada para su bienestar,
ésta no constituira discriminacion.

Articulo 2. Los objetivos de la presente Convencién son la prevencion y
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad y propiciar su plena integracién en la sociedad.

Articulo 3. Para lograr los objetivos de esta Convencién, los Estados Parte se
comprometen a:

1. Adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de
cualquier otra indole, necesarias para eliminar la discriminaciéon contra las
personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la sociedad,
incluidas las que se enumeran a continuacion, sin que la lista sea taxativa:

a) Medidas para eliminar progresivamente la discriminacion y promover la
integracion por parte de las autoridades gubernamentales y/o entidades privadas
en la prestacibn o suministro de bienes, servicios, instalaciones, programas y
actividades, tales como el empleo, el transporte, las comunicaciones, la vivienda,
la recreacion, la educacion, el deporte, el acceso a la justicia y los servicios
policiales, y las actividades politicas y de administracion;

b) Medidas para que los edificios, vehiculos e instalaciones que se construyan o
fabriquen en sus territorios respectivos faciliten el transporte, la comunicacion vy el
acceso para las personas con discapacidad,;
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c) Medidas para eliminar, en la medida de lo posible, los obstaculos
arquitectoénicos, de transporte y comunicaciones que existan, con la finalidad de
facilitar el acceso y uso para las personas con discapacidad, y

d) Medidas para asegurar que las personas encargadas de aplicar la presente
Convencion y la legislacion interna sobre esta materia, estén capacitados para
hacerlo.

Articulo 5.

1. Los Estados Parte promoveran, en la medida en que sea compatible con sus
respectivas legislaciones nacionales, la participacion- de representantes de
organizaciones de personas con discapacidad, organizaciones no
gubernamentales que trabajan en este campo o0 si no existieren dichas
organizaciones, personas con discapacidad, en la elaboracion, ejecucion y
evaluacion de medidas y politicas para aplicar la presente Convencion.

2. Los Estados Parte crearan canales de comunicacion eficaces que permitan
difundir entre las organizaciones publicas y privadas que trabajan con las
personas con discapacidad los avances normativos y Juridicos que se logren para
la eliminacion de la discriminacion contra las personas con discapacidad.

Articulo 6.

1. Para dar seguimiento a los compromisos adquiridos en la presente Convencién
se establecerd& un Comité para la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad, integrado por un
representante designado por cada Estado Parte.

2. El Comité celebrara su primera reunion dentro de los 90 dias siguientes al
depdsito del décimo primer instrumento de ratificacién. Esta reuniéon sera
convocada por la Secretaria General de la Organizacion de los Estados
Americanos y la misma se celebrara en su sede, a menos que un Estado parte
ofrezca la sede.

3. Los Estados Parte se comprometen en la primera reunién a presentar un
informe al Secretario General de la Organizacion para que lo transmita al Comité
para ser analizado y estudiado. En lo sucesivo, los informes se presentaran cada
cuatro afios.

4. Los informes preparados en virtud del péarrafo anterior deberan incluir las
medidas que los Estados miembros hayan adoptado en la aplicacion de esta
Convencion y cualquier progreso que hayan realizado los Estados parte en la
eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad. Los informes también contendran cualquier circunstancia o
dificultad que afecte el grado de cumplimiento derivado de la presente
Convencion.

5. El Comité serd el foro para examinar el progreso registrado en la aplicacion de
la Convencion e intercambiar experiencias entre los Estados parte. Los informes
gue elabore el Comité recogeran el debate e incluiran informacion sobre las
medidas que los Estados parte hayan adoptado en aplicacion de esta
Convencion, los progresos que hayan realizado en la eliminacién de todas las
formas de discriminacion contra las personas con discapacidad, las circunstancias
o dificultades que hayan tenido con la implementacién de la Convencién, asi como
las conclusiones, observaciones y sugerencias generales del Comité para el
cumplimiento progresivo de la misma.

(Documento 6)
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D. Leyes

1. Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES

Ley57de | Cadigo Civil.

mayo 26 de

1887. Articulo 34. Palabras relacionadas con la edad. LIamese infante o nifio, todo el
gue no ha cumplido siete afios; impuber, el varébn que no ha cumplido catorce
afios y la mujer que no ha cumplido doce; adulto, el que ha dejado de ser
impuber; mayor de edad, o simplemente mayor, el que ha cumplido 18 afios, y
menor de edad, o simplemente menor, el que no ha llegado a cumplirlos.
Las expresiones mayor de edad o mayor, empleadas en las leyes comprenden a
los menores que han obtenido habilitacién de edad, en todas las cosas y casos en
gue las leyes no hayan exceptuado expresamente a estos.
Articulo 432. Personas sujetas a curaduria. Estan sujetos a curaduria general
los menores adultos que no han obtenido habilitacibn de edad; los que por
prodigalidad o demencia han sido puestos en entredicho de administrar sus
bienes, y los que no pueden darse a entender.
Articulo 1503. Presuncién de capacidad. Toda persona es legalmente capaz,
excepto aquéllas que la ley declara incapaces.
Articulo 1504. Incapacidad absoluta y relativa.
Son absolutamente incapaces los dementes, los impuberes y sordomudos, que no
pueden darse a entender. Sus actos no producen ni aln obligaciones naturales, y
no admiten caucioén (...)
Inciso 3. Modificado por el articulo 60 del Decreto Ley 2820 de 1974. Son
también incapaces los menores adultos que no han obtenido habilitacion de edad
y los disipadores que se hallen bajo interdiccion. Pero la incapacidad de estas
personas no es absoluta y sus actos pueden tener valor en ciertas circunstancias
y bajo ciertos respectos determinados por las leyes. Ademas de estas
incapacidades hay otras particulares que consisten en la prohibiciéon que la ley ha
impuesto a ciertas personas para ejecutar ciertos actos.
(Documento 7)

Ley 82 de Por medio de la cual se aprueba el “Convenio 159 sobre la Readaptacion

diciembre Profesional y el Empleo de Personas Invélidas”, adoptado por la

23de 1988. | conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo en su 69a.
reunion, Ginebra, 1983.
Ver Documento 3.
(Documento 8)

Ley 12 de Por medio de la cual se aprueba la “Convencién sobre los Derechos Del

enero 22 de | Nifio”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de

1991. noviembre de 1989".
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Ver Documento 5.
(Documento 9)

Ley 60 de
agosto 12
de 1993.

Por la cual se dictan normas organicas sobre la distribucion de
competencias de conformidad con los articulos 151 y 288 de la Constitucién
Politica y se distribuyen recursos segun los articulos 356 y 357 de la
Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones.

Articulo 2. Competencias de los municipios. Corresponde a los Municipios, a
través de las dependencias de su organizacion central o de las entidades
descentralizadas municipales competentes, en su caracter de entidades
ejecutoras principales de las acciones en materia social, dirigir, prestar o participar
en la prestacién de los servicios directamente, conforme a la ley, a las normas
técnicas de caracter nacional, a las ordenanzas y a los respectivos acuerdos
municipales, asi:

1. En el sector educativo, conforme a la Constitucion Politica y a las disposiciones
legales sobre la materia:

- Administrar los servicios educativos estatales de educacion preescolar, basica
primaria y secundaria y media.

- Financiar las inversiones necesarias en infraestructura y dotacion y asegurar su
mantenimiento, y participar con recursos propios y con las participaciones
municipales en la financiacion de los servicios educativos estatales y en la co-
financiacion de programas y proyectos educativos.

- Ejercer la inspeccién y vigilancia, y la supervisién y evaluacién de los servicios
educativos estatales.

2. En el &rea de la salud: Conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica dirigir
el Sistema Local de Salud, ejercer las funciones establecidas en el Articulo 12 de
la Ley 10 de 1990, realizar las acciones de fomento de la salud, prevencién de la
enfermedad, asegurar y financiar la prestacion de los servicios de tratamiento y
rehabilitacion del primer nivel de atencién de la salud de la comunidad,
directamente a través de sus dependencias o entidades descentralizadas, de
conformidad con los articulos 4 y o de la misma ley; o a través de contratos con
entidades publicas, comunitarias o privadas, segun lo dispuesto en el articulo 365
de la Constitucién Politica, la ley 10 de 1990 y las disposiciones reglamentarias
sobre la materia.

b) En desarrollo del principio de complementariedad de que trata el Articulo 3.
literal e) de la Ley 10 de 1990, los municipios pueden prestar servicios
correspondientes al segundo y tercer nivel de atencién en salud, siempre y
cuando su capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera y administrativa se lo
permita, y garanticen debidamente la prestacion de los servicios y las acciones de
salud que le corresponden, previo acuerdo con el respectivo departamento. La
prestacion de estos servicios publicos de salud, con cargo a los recursos del
situado fiscal, se hara en forma auténoma por los municipios determinados por los
departamentos conforme a lo dispuesto por el articulo 16 de la presente Ley, caso
en el cual tanto la planta de personal como las instituciones, tendran caracter
municipal.

Articulo 3. Competencias de los departamentos. Corresponde a los
departamentos, a través de las dependencias de su organizacion central o de las
entidades descentralizadas departamentales competentes, conforme a la
Constitucién Politica, la ley, a las normas técnicas nacionales y a las respectivas
ordenanzas:

1. Administrar los recursos cedidos por la Nacion; planificar los aspectos
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relacionados con sus competencias para los sectores de educacion y salud y
ejercer funciones de coordinacion, subsidiariedad y concurrencia relacionadas con
las competencias municipales conforme a la Constitucién, a la Ley y a los
reglamentos que sobre tales aspectos expidan los respectivos Ministerios. En
desarrollo de estas funciones promovera la armonizacion de las actividades de los
municipios entre si y con el departamento y contribuira a la prestacion de los
servicios a cargo de los municipios, cuando éstos presenten deficiencias conforme
al sistema de calificacion debidamente reglamentado por el respectivo Ministerio.
3. Actuar como instancia de intermediacién entre la Nacion y los Municipios, para
los fines del ejercicio de las funciones que conforme a esta Ley, son de
competencia de la Nacion.

4. Asesorar y prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a los
Municipios y a las instituciones de prestacién de los servicios para el ejercicio de
las funciones asignadas por la presente Ley; realizar la evaluacion, control y
seguimiento de la accién municipal y promover ante las autoridades competentes
las investigaciones disciplinarias a que haya lugar.

5. Las anteriores competencias generales serdn asumidas por los departamentos
asi:

a. En el sector educativo, conforme a la Constitucion Politica las disposiciones
legales sobre la materia:

- Dirigir y administrar directa y conjuntamente con sus municipios la prestacion del
servicio educativo estatal en los niveles de preescolar, basica primaria, secundaria
y media. Participar en la financiacién y co-financiacién de los servicios educativos
estatales y en las inversiones de infraestructura y dotacion. Asumir las funciones
de administracién, programacioén y distribucion de los recursos del situado fiscal
para la prestacion de los servicios educativos estatales.

- Promover y evaluar la oferta de capacitacion y actualizacién de los docentes, de
acuerdo con los desarrollos curriculares y pedagdgicos y facilitar el acceso a la
capacitacion de los docentes publicos vinculados a los establecimientos
educativos del area de su jurisdiccion. Regular, en concurrencia con el municipio,
la prestacion de los servicios educativos estatales.

- Ejercer la inspeccion y vigilancia y la supervision y evaluacion de los servicios
educativos estatales. Incorporar a las estructuras y a las plantas departamentales
las oficinas de escalafon, los fondos educativos regionales, centros
experimentales piloto y los centros auxiliares de servicios docentes. Asumir las
competencias relacionadas con curriculo y materiales educativos. La prestacion
de los servicios educativos estatales y las obligaciones correspondientes, con
cargo a los recursos del situado fiscal, se hara por los departamentos, caso en el
cual los establecimientos educativos y la planta de personal tendran caracter
departamental, distribuida por municipios, de acuerdo con las necesidades de
prestacion del servicio; de todas maneras la administracion del personal docente y
administrativo se hara conforme a lo previsto en el articulo 6. de la presente Ley.

b. En el sector de la salud:

a) Conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica, dirigir el Sistema Seccional
de Salud, cumpliendo las funciones establecidas en el articulo 11 de la Ley 10 de
1990, realizar las acciones de fomento de la salud, prevencién de la enfermedad,
financiar y garantizar la prestacion de los servicios de tratamiento y rehabilitacion
correspondientes al segundo y tercer nivel de atenciébn de la salud de la
comunidad, directamente, o a través de contratos con entidades publicas,
comunitarias o privadas, segun lo dispuesto en el articulo 3650 de la Constitucién
Politica, la ley 10 de 1990 y las disposiciones reglamentarias sobre la materia.

b) Ejecutar las campanfas de caracter nacional en los términos y condiciones de la
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delegacion efectuada por la Nacion, o asumir directamente la competencia, y
participar en los programas nacionales de co-financiacion. Financiar los tribunales
seccionales de ética profesional. Ejercer los controles a los medicamentos y
alimentos en los términos que determine el reglamento.

¢) Concurrir a la financiacién de la prestacion de los servicios a cargo de los
municipios cuando estos no estén en capacidad de asumirlos; financiar las
inversiones necesarias en infraestructura y dotacion y asegurar su mantenimiento
para la prestacion de los servicios de su competencia.

e) Programar la distribucion de los recursos del situado fiscal por municipio a fin
de realizar la cesiébn a aguellos que asuman la competencia para su
administracion.

f) La prestacion de tales servicios, con cargo a los recursos del situado fiscal, se
hara en forma auténoma por los departamentos determinados por el Ministerio de
Salud conforme a lo dispuesto en el articulo 14 de la presente Ley, caso en el cual
tanto la planta de personal como las instituciones, tendran caracter departamental.
Asi mismo asumiran la prestacion de los servicios de salud del primer nivel, en los
municipios que no hayan asumido su prestacion descentralizada, caso en el cual
la planta de personal y las instituciones de salud seran igualmente de caracter
departamental.

7. Otorgar subsidios a la demanda de la poblacion de menores recursos, en las
areas de educacion y salud, de conformidad con los criterios de focalizacion
previstos en el articulo 30 de la presente Ley.

8. Promover y fomentar la participacion de las entidades privadas, comunitarias y
sin animo de lucro en la prestacion de los servicios de que trata este articulo,
excepto para educacion, para lo cual podran celebrar con ellas los contratos a que
haya lugar.

Articulo 4. Competencias de los distritos. Corresponde a los distritos, a través
de las dependencias de su organizacion central o de las entidades
descentralizadas competentes, conforme a la Ley, a las normas técnicas
nacionales y a los respectivos acuerdos:

- Administrar los recursos cedidos y las participaciones fiscales que le
correspondan, y planificar los aspectos relacionados con sus competencias para
los sectores de educacion y salud; asesorar y prestar asistencia técnica,
administrativa y financiera a las instituciones de prestacién de los servicios.

1. En el sector educativo, conforme a la Constitucién Politica las disposiciones
legales sobre la materia:

- Dirigir y administrar directamente la prestacion de los servicios educativos
estatales en los niveles de preescolar, basica primaria, secundaria y media.
Participar en la financiacién y co-financiacion de los servicios educativos estatales
y en las inversiones de infraestructura y dotacién. Asumir las funciones de
administracién, programacién y distribuciéon de los recursos provenientes del
situado fiscal para la prestacion de los servicios educativos estatales.

- Promover y evaluar la oferta de capacitacion y actualizacion de los docentes, de
acuerdo con los desarrollos curriculares y pedagdgicos y facilitar el acceso a la
capacitacion de los docentes publicos vinculados a los establecimientos
educativos del area de su jurisdiccion. Regular la prestacion de los servicios
educativos estatales.

- Ejercer la inspeccion y vigilancia y la supervisién y evaluacion de los servicios
educativos estatales. Incorporar a las estructuras y a las plantas distritales las
Oficinas de Escalafén, los fondos educativos regionales, centros experimentales
piloto y los centros auxiliares de servicios docentes. Asumir las competencias
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relacionadas con curriculo y materiales educativos. La prestacion de los servicios
educativos estatales y las obligaciones correspondientes, con cargo a los recursos
del situado fiscal, se hara por los distritos, caso en el cual los establecimientos
educativos y la planta de personal tendran caracter distrital; de todas maneras la
administracién del personal docente y administrativo se har4 conforme a lo
previsto en el articulo 60. de la presente ley.

2. En el sector de la salud:

a) Conforme al articulo 49 de la Constitucion Politica, dirigir el Sistema Distrital de
Salud, ejercer las funciones establecidas en los articulos 11y 12 de la Ley 10 de
1990, financiar y realizar las acciones de fomento de la prevenciéon de la
enfermedad y garantizar la prestacion de los servicios de fomento, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién correspondientes al primero, segundo y tercer nivel de
atencion de la salud de la comunidad, directamente, o a través de entidades
descentralizadas, de conformidad con los articulos 40 y 60 de la Ley 10 de 1990,
0 a través de contratos con entidades publicas, comunitarias o privadas, acorde
con el articulo 365 de la Constitucion Politica, la Ley 10 de 1990 y demdas normas
relacionadas, y para el caso del Distrito Capital, conforme a la Ley 10 de 1992 y
los acuerdos distritales respectivos. Registrar las entidades prestadoras de
servicios de salud y definir su naturaleza juridica segun lo previsto en los articulos
34 y 35 de la presente ley y el reglamento que al efecto expida el Ministerio de
Salud.

b) Ejecutar las campafas de caracter nacional en los términos y condiciones de la
delegacién efectuada, o asumir directamente la competencia y participar en los
programas nacionales de co-financiacion. Financiar los tribunales distritales de
ética profesional. Ejercer el control de alimentos y medicamentos en los términos
qgue lo reglamente el Ministerio de Salud.

d) Garantizar la operacién de la red de servicios y el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre todos los niveles de atencion. La prestacion
de tales servicios, con cargo a los recursos del situado fiscal, se hara en forma
auténoma por los distritos determinados por el Ministerio de Salud conforme a lo
dispuesto en el articulo 14 de la presente ley, caso en el cual tanto la planta de
personal como las instituciones, tendran caracter distrital.

5. Promover y fomentar la participacion de las entidades privadas, comunitarias y
sin animo de lucro en la prestacion de los servicios de que trata este articulo, en el
sector educativo se procedera segun el articulo 8 de la presente ley, para lo cual
podran celebrar con ellas los contratos a que haya lugar.

Articulo 5. Competencias de la Nacién. En relaciéon con las materias de caracter
social, corresponde a la Nacion, a través de los Ministerios, Departamentos
Administrativos y demas organismos y autoridades de la administracién central o
de las entidades descentralizadas del orden nacional, conforme a las
disposiciones legales sobre la materia:

-Formular las politicas y objetivos de desarrollo.

-Establecer normas técnicas, curriculares y pedagolgicas que servirdn de
orientacion a las entidades territoriales.

-Administrar fondos especiales de co-financiacion.

-Organizar y desarrollar programas de crédito.

-Prestar los servicios médicos especializados en el caso del Instituto Nacional de
Cancerologia y los Sanatorios de Agua de Dios y Contratacion

-Dictar las normas cientifico administrativas para la organizacion y prestacién de
los servicios.

-Impulsar, coordinar y financiar campafas y programas nacionales en materia
educativa y de salud.
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-Asesorar y prestar asistencia técnica y administrativa a las entidades territoriales
y a sus instituciones de prestacion de servicios.

-Ejercer las responsabilidades y acciones que deba cumplir en desarrollo de lo
dispuesto en la presente ley.

-Distribuir el situado fiscal; reglamentar la delegacién y delegar en las entidades
territoriales la ejecucion de las campafias y programas nacionales, o convenir la
asuncion de las mismas por parte de las entidades territoriales, cuando fuere el
caso, con la asignacion de los recursos respectivos para su financiacion o co-
financiacion; establecer los programas de co-financiacion en forma acorde a las
politicas y a las prioridades nacionales.

-Vigilar el cumplimiento de las politicas; ejercer las labores de inspeccién y
vigilancia de la educacion y salud y disefar criterios para su desarrollo en los
departamentos, distritos y municipios; ejercer la supervisién y evaluacién de los
planes y programas y, en especial, de la utilizaciéon o destinacion de las cesiones
y participaciones y de los grados de cobertura y calidad de los servicios e informar
a la comunidad sobre estos resultados; y, promover ante las autoridades
competentes, las investigaciones que se deriven de las actuaciones de los
funcionarios.

Paragrafo 1. En concordancia con la descentralizaciéon de la prestaciéon de los
servicios publicos de salud y educacién y las obligaciones correspondientes,
sefialados en la presente ley, la Nacidbn ceder4d a titulo gratuito a los
departamentos, distritos y municipios los derechos y obligaciones sobre la
propiedad de los bienes muebles e inmuebles existentes a la fecha de publicacion
de la presente ley destinados a la prestacion de los servicios que asuman las
entidades territoriales.

Articulo 8. Solamente en donde se demuestre la insuficiencia de instituciones
educativas del Estado podra contratarse la prestacion del servicio educativo con
entidades privadas sin animo de lucro, sin detrimento de velar por la cobertura e
infraestructura de los servicios educativos estatales y siempre que la prestacion
del servicio se adecue al cobro de derechos académicos establecidos para las
instituciones del Estado. Lo anterior sin perjuicio de que puedan permanecer las
situaciones contractuales vigentes a la expedicién de la presente ley. El Gobierno
Nacional reglamentara lo dispuesto en este articulo.

Articulo 21. Participacion para sectores sociales. Las participaciones a los
municipios de que trata el articulo 357 de la Constitucién, se destinaran a las
siguientes actividades:

2. En salud: pago de salarios y honorarios a médicos, enfermeras, promotores y
demas personal técnico y profesional, y cuando hubiere lugar sus prestaciones
sociales, y su afiliacion a la seguridad social; pago de subsidios para el acceso de
la poblacién con necesidades basicas insatisfechas a la atencion en salud, acceso
a medicamentos esenciales, protesis, aparatos ortopédicos y al sistema de
seguridad social en salud; estudios de preinversién e inversidon en construccion,
dotacion y mantenimiento de infraestructura hospitalaria a cargo del municipio y
de centros y puestos de salud; vacunacién, promocion de la salud, control y
vigilancia del saneamiento ambiental y de los consumos que constituyan factor de
riesgo para la salud; financiaciébn de programas nutricionales de alimentacién
complementaria para grupos vulnerables; bienestar materno-infantil; alimentacién
escolar; y programas de la tercera edad y de las personas con deficiencias o
alteraciones fisicas y mentales, en cualquiera de sus modalidades de atencién.

7. Para grupos de poblacion vulnerables: desarrollo de planes, programas y

36



proyectos de bienestar social integral en beneficio de poblaciones vulnerables, sin
seguridad social y con necesidades basicas insatisfechas; tercera edad, nifios,
jévenes, mujeres gestantes y discapacitados. Centros de atencion del menor
infractor y atencion de emergencias.

(Documento 10)

Ley 100 de
diciembre
23 de 1993.

Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras
disposiciones.

Articulo 1. Sistema de seguridad social integral. El Sistema de Seguridad
Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad
humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten.

El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones
y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter
econémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras
gue se incorporen normativamente en el futuro

Articulo 2. Principios. El servicio publico esencial de seguridad social se
prestard con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacion

b) Universalidad. Es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin
ninguna discriminacion, en todas las etapas de la vida;

Articulo 3. Del derecho a la seguridad social. El Estado garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.

Este servicio sera prestado por el Sistema de Seguridad Social Integral, en orden
a la ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacion, en
los términos establecidos por la presente Ley.

Articulo 38. Estado de invalidez. Para los efectos del presente capitulo se
considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no profesional, no
provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50 % o mas de su capacidad
laboral.

Articulo 39. Requisitos para obtener la pensién de invalidez. Tendran derecho
a la pension de invalidez, los afiliados que conforme a lo dispuesto en el articulo
anterior sean declarados invalidos y cumplan alguno de los siguientes requisitos:
a) Que el afiliado se encuentre cotizando al régimen y hubiere cotizado por lo
menos 26 semanas, al momento de producirse el estado de invalidez;

b) Que habiendo dejado de cotizar al sistema, hubiere efectuado aportes durante
por lo menos 26 semanas del ano inmediatamente anterior al momento en que se
produzca el estado de invalidez.

Articulo 41. Calificacion del estado de invalidez. El estado de invalidez seré
determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con
base en el manual Unico para la calificacion de la invalidez, expedido por el
Gobierno Nacional, que debera contemplar los criterios técnicos de evaluacion,
para calificar la imposibilidad que tenga el afectado para desempefar su trabajo
por pérdida de la capacidad laboral.
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Articulo 42. Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez. En las capitales
de departamento y en aquellas ciudades en las cuales el volumen de afiliados asi
lo requiera, se conformara una comision interdisciplinaria que calificara en primera
instancia la invalidez y determinard su origen.

Las comisiones estaran compuestas por un namero impar de expertos,
designados por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, quienes actuaran de
conformidad con la reglamentacion que para tal efecto expida el Gobierno
Nacional.

Los honorarios de los miembros de la comisiéon seran pagados por la entidad de
prevision o seguridad social o la sociedad administradora a la que esté afiliado el
solicitante.

Articulo 43. Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. Créase la Junta
Nacional para la Calificacién de los Riesgos de Invalidez con sede en la capital de
la Republica, integrada por un ndamero impar de miembros designados por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

Esta Junta, que sera interdisciplinaria, tiene a su cargo la resolucion de las
controversias que en segunda instancia sean sometidas para su decisién por las
juntas regionales o seccionales respectivas.

Los honorarios de los miembros de la Junta seran pagados, en todo caso por la
entidad de prevision o seguridad social correspondiente.

El Gobierno Nacional reglamentard la integracion, financiaciéon y funcionamiento
de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, de su secretaria técnica y de las
juntas regionales o seccionales, el procedimiento de apelacién, el manual Gnico
para la calificacion de la invalidez y demas normas necesarias para su adecuado
funcionamiento.

Articulo 152. Objeto. La presente Ley establece el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, desarrolla los fundamentos que lo rigen, determina su
direccién, organizacion y funcionamiento, sus normas administrativas, financieras
y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.

Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso en toda la
poblacién al servicio en todos los niveles de atencion.

Las competencias para prestacion publica de los servicios de salud y la
organizacién de la atencién en salud en los aspectos no cobijados en la presente
Ley se regiran por las disposiciones legales vigentes, en especial por la Ley 10 de
1990 y la Ley 60 de 1993. Las actividades y competencias de salud publica se
regiran por las disposiciones vigentes en la materia, especialmente la Ley 9a. de
1979 y la Ley 60 de 1993, excepto la regulacién de medicamentos que se regira
por lo dispuesto en la presente Ley.

Articulo 153. Fundamentos del servicio publico. Ademas de los principios
generales consagrados en la Constitucién Politica, son reglas del servicio publico
de salud, rectoras del Sistema General de Seguridad Social en Salud las
siguientes:
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1. Equidad. El Sistema General de Seguridad Social en Salud proveera
gradualmente servicios de salud de igual calidad, a todos los habitantes en
Colombia, independientemente de su capacidad de pago.

2. Obligatoriedad. La afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En consecuencia,
corresponde a todo empleador la afiliacién de sus trabajadores a este Sistema y
del Estado facilitar la afiliacion a quienes carezcan de vinculo con algun
empleador o de capacidad de pago.

3. Proteccion integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencion en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion, informacién y
fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el
articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

6. Descentralizacion administrativa. La organizacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud sera descentralizada y de ella haran parte las
direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones publicas
del orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestion y de decisiones técnicas, administrativas y financieras
gue fortalezca su operacion descentralizada.

9. Calidad. EIl sistema establecerd mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practicas profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que
expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante
las entidades de vigilancia.

Articulo 156. Caracteristicas basicas del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendréa las
siguientes caracteristicas:

i) Con el objeto de asegurar el ingreso de toda la poblacién al sistema en
condiciones equitativas, existira un régimen subsidiado para los mas pobres y
vulnerables que se financiard con aportes fiscales de la Nacion, de los
departamentos, los distritos y los municipios, el Fondo de Solidaridad y Garantia y
recursos de los afiliados en la medida de su capacidad;

Articulo 157. Tipos de participantes en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. A partir de la sancion de la presente Ley, todo colombiano
participard en el servicio esencial de salud que permite el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Unos lo haran en su condicion de afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y otros lo haran en forma temporal como participantes
vinculados.

A. Afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en salud:
1. Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de
pago. Estas personas deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del
régimen contributivo de que trata el Capitulo | del Titulo Il de la presente Ley.

2. Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion. Seran subsidiadas
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion méas pobre y
vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran particular importancia,
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dentro de este grupo, personas tales como las madres durante el embarazo, parto
y posparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres cabeza
de familia, los nifios menores de un afio, los menores en situacién irregular, los
enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, los discapacitados, los
campesinos, las comunidades indigenas, los trabajadores y profesionales
independientes, artistas y deportistas, toreros y sus Subalternos, periodistas
independientes, maestros de obra de construccion, albafiles, taxistas,
electricistas, desempleados y demés personas sin capacidad de pago.

B. Personas vinculadas al Sistema.

Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de
incapacidad de pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado
tendran derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las instituciones
publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado. A partir del afio
2000, todo colombiano deberd estar vinculado al Sistema a través de los
regimenes contributivo o subsidiado, en donde progresivamente se unificaran los
planes de salud para que todos los habitantes del territorio nacional reciban el
Plan Obligatorio de Salud.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional establecerd un régimen de estimulos,
términos, controles y sanciones para garantizar la universalidad de la afiliacion.
Pardgrafo 2. La afiliacion podra ser individual o colectiva a través de las
empresas, las agremiaciones, 0 por asentamientos geograficos, de acuerdo a la
reglamentacién que para el efecto se expida. El caracter colectivo de la afiliacion
sera voluntario, por lo cual el afiliado no perdera el derecho a elegir o trasladarse
libremente entre Entidades Promotoras de Salud.

Paragrafo 3. Podran establecerse alianzas o asociaciones de usuarios, las cuales
seran promovidas y reglamentadas por el Gobierno Nacional con el fin de
fortalecer la capacidad negociadora, la proteccibn de los derechos y la
participacién comunitaria de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Estas agrupaciones de usuarios podran tener como referencia
empresas, sociedades mutuales, ramas de actividad social y econdémica,
sindicatos, ordenamientos territoriales u otros tipos de asociacion, y podran cobrar
una cuota de afiliacion.

Paragrafo 4. El Consejo Nacional de Seguridad Social definira y reglamentara los
grupos de afiliacién prioritaria al subsidio.

Articulo 162. Plan de salud obligatorio. El Sistema General de Seguridad Social
de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para
todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira
la proteccidn integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las
fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y
los niveles de atencion y complejidad que se definan.

Para los afiliados cotizantes segun las normas del régimen contributivo, el
contenido del Plan Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud sera el contemplado por el Decreto-Ley 1650 de 1977
y sus reglamentaciones, incluyendo la provision de medicamentos esenciales en
su presentacién genérica. Para los otros beneficiarios de la familia del cotizante el
Plan Obligatorio de Salud sera similar al anterior pero en su financiacion
concurriran los pagos moderadores, especialmente en el primer nivel de atencion,
en los términos del articulo 188 de la presente Ley.
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Para los afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud disefiar4 un programa para que sus beneficiarios
alcancen el Plan Obligatorio del Sistema Contributivo en forma progresiva antes
del afio 2001. En su punto de partida, el plan incluira servicios de salud del primer
nivel por un valor equivalente al 50 % de la unidad de pago por capitacion del
sistema contributivo. Los servicios del segundo y tercer nivel se incorporaran
progresivamente al plan de acuerdo con su aporte a los afios de vida saludables.

Paragrafo 4. Toda Entidad Promotora de Salud reasegurard los riesgos derivados
de la atencion de enfermedades calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad
Social como de alto costo.

Paragrafo 5. Para la prestacion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud,
todas las Entidades Promotoras de Salud estableceran un sistema de referencia,
y contrarreferencia para que el acceso a los servicios de alta complejidad se
realice por el primer nivel de atencion, excepto en los servicios de urgencias. El
Gobierno Nacional, sin perjuicio del sistema que corresponde a las entidades
territoriales, establecera las normas.

Articulo 163. La cobertura familiar. El Plan de Salud Obligatorio de Salud tendra
cobertura familiar. Para estos efectos, seran beneficiarios del Sistema el (o la)
coényuge o el compafiero o la compafiera permanente del afiliado cuya unién sea
superior a 2 afios; los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los cényuges,
gue haga parte del nicleo familiar y que dependan econémicamente de éste; los
hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o aquellos que tengan
menos de 25 afios, sean estudiantes con dedicacion exclusiva y dependan
econdmicamente del afiliado. A falta de cényuge, compafiero o compafera
permanente, e hijos con derecho, la cobertura familiar podra extenderse a los
padres del afiliado no pensionados que dependan econémicamente de éste.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional reglamentara la inclusion de los hijos que, por
su incapacidad permanente, hagan parte de la cobertura familiar.

Paragrafo 2. Todo nifio que nazca después de la vigencia de la presente Ley
guedara automaticamente como beneficiario de la Entidad Promotora de Salud a
la cual esté afiliada su madre. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
reconocera a la Entidad Promotora de Salud la Unidad de Pago por Capitacion
correspondiente, de conformidad con lo previsto en el articulo 161 de la presente
Ley.

Articulo 166. Atencion materno infantil. ElI Plan Obligatorio de Salud para las
mujeres en estado de embarazo cubrira los servicios de salud en el control
prenatal, la atencion del parto, el control del posparto y la atencién de las
afecciones relacionadas directamente con la lactancia.

El Plan Obligatorio de Salud para los menores de un afio cubrira la educacion,
informacion y fomento de la salud, el fomento de la lactancia materna, la vigilancia
del crecimiento y desarrollo, la prevencion de la enfermedad, incluyendo
inmunizaciones, la atencién ambulatoria, hospitalaria y de urgencias, incluidos los
medicamentos esenciales; y la rehabilitacibn cuando hubiere lugar, de
conformidad con lo previsto en la presente Ley y sus reglamentos.

Ademas del Plan Obligatorio de Salud, las mujeres en estado de embarazo y las
madres de los nifios menores de un afio, del régimen subsidiado, recibiran un
subsidio alimentario en la forma como lo determinen los planes y programas del
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instituto Colombiano de Bienestar Familiar y con cargo a éste.

Paragrafo 1. Para los efectos de la presente Ley, entiéndase por subsidio
alimentario la subvencién en especie, consistente en alimentos o nutrientes que
se entregan a la mujer gestante y a la madre del menor de un afio y que permiten
una dieta adecuada.

Paragrafo 2. ElI Gobierno Nacional organizara un programa especial de
informacion y educacion de la mujer en aspectos de salud integral y educacién
sexual en las zonas menos desarrolladas del pais. Se dara con prioridad al area
rural y a las adolescentes. Para el efecto se destinaran el 2 % de los recursos
anuales del ICBF, el 10 % de los recursos a que se refiere el paragrafo 1lo. del
articulo 10 de la Ley 60 de 1993 y el porcentaje de la subcuenta de promocién del
Fondo de Solidaridad y Garantia que defina el Gobierno Nacional previa
consideracion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud. El Gobierno
Nacional reglamentara los procedimientos de ejecucion del programa. La parte del
programa que se financie con los recursos del ICBF se ejecutara por este mismo
instituto.

Articulo 257. Programa y requisitos. Establécese un programa de auxilios para
los ancianos indigentes que cumplan los siguientes requisitos:

a) Ser colombiano;

b) Llegar a una edad de sesenta y cinco o0 mas afos;

¢) Residir durante los ultimos diez afios en el territorio nacional;

d) Carecer de rentas o de ingresos suficientes para su subsistencia, 0 encontrarse
en condiciones de extrema pobreza o indigencia, de acuerdo con la
reglamentacion que para tal fin expida el Consejo Nacional de Politica Social;

e) Residir en una institucion sin animo de lucro para la atencién de ancianos
indigentes, limitados fisicos 0 mentales y que no dependan econémicamente de
persona alguna. En estos casos el monto se podra aumentar de acuerdo con las
disponibilidades presupuéstales y el nivel de cobertura. En este evento parte de la
pension se podra pagar a la respectiva institucion.

(Documento 11)

Ley 115 de
febrero 8 de
1994,

Por la cual se expide la Ley General de Educacion.

Articulo 1. Objeto de la ley. La educacion es un proceso de formacion
permanente, personal, cultural y social que se fundamenta en una concepcién
integral de la persona humana, de su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.

La presente Ley sefiala las normas generales para regular el Servicio Publico de
la Educacién que cumple una funcién social acorde con las necesidades e
intereses de las personas, de la familia y de la sociedad. Se fundamenta en los
principios de la Constitucién Politica sobre el derecho a la educacion que tiene
toda persona, en las libertades de ensefianza, aprendizaje, investigacion y
catedra y en su caracter de servicio publico.

De conformidad con el articulo 67 de la Constitucion Politica, define y desarrolla la
organizacién y la prestacion de la educacién formal en sus niveles preescolar,
bésica (primaria y secundaria) y media, no formal e informal, dirigida a nifios y
jovenes en edad escolar, a adultos, a campesinos, a grupos étnicos, a personas
con limitaciones fisicas, sensoriales y psiquicas, con capacidades excepcionales,
y a personas que requieran rehabilitacién social.
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Articulo 46. Integracidn con el servicio educativo. La educacion para personas
con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con
capacidades intelectuales excepcionales, es parte integrante del servicio publico
educativo.

Los establecimientos educativos organizaran directamente o mediante convenio,
acciones pedagodgicas y terapéuticas que permitan el proceso de integracion
académica y social de dichos educandos.

Paragrafo 1. Los Gobiernos Nacional y de las entidades territoriales podran
contratar con entidades privadas los apoyos pedagogicos, terapéuticos y
tecnoldgicos necesarios para la atencion de las personas a las cuales se refiere
este articulo, sin sujecion al articulo 8° de la Ley 60 de 1993 hasta cuando los
establecimientos estatales puedan ofrecer este tipo de educacion.

Paragrafo 2. Las instituciones educativas que en la actualidad ofrecen educacion
para personas con limitaciones, la seguiran prestando, adecuandose y atendiendo
los requerimientos de la integracion social y académica, y desarrollando los
programas de apoyo especializado necesarios para la adecuada atencion integral
de las personas con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas o mentales. Este
proceso debera realizarse en un plazo no mayor de seis (6) afios y sera requisito
esencial para que las instituciones particulares o sin animo de lucro puedan
contratar con el Estado.

Articulo 47. Apoyo y fomento. En cumplimiento de lo establecido en los articulos
13 y 68 de la Constitucion Politica y con sujecién a los planes y programas de
desarrollo nacionales y territoriales, el Estado apoyara a las instituciones y
fomentara programas y experiencias orientadas a la adecuada atencién educativa
de aquellas personas a que se refiere el articulo 46 de esta Ley.

Igualmente fomentara programas y experiencias para la formacién de docentes
idéneos con este mismo fin. El reglamento podra definir los mecanismos de
subsidio a las personas con limitaciones, cuando provengan de familias de
escasos recursos econémicos.

Articulo 48. Aulas especializadas. Los Gobiernos Nacional, y de las entidades
territoriales incorporaran en sus planes de desarrollo, programas de apoyo
pedagodgico que permitan cubrir la atenciébn educativa a las personas con
limitaciones.

El Gobierno Nacional dard ayuda especial a las entidades territoriales para
establecer aulas de apoyo especializadas en los establecimientos educativos
estatales de su jurisdiccion que sean necesarios para el adecuado cubrimiento,
con el fin de atender, en forma integral, a las personas con limitaciones.

Articulo 49. Alumnos con capacidades excepcionales. El Gobierno Nacional
facilitara en los establecimientos educativos la organizacion de programas para la
deteccién temprana de los alumnos con capacidades o talentos excepcionales y
los ajustes curriculares necesarios que permitan su formacion integral. El
reglamento definird las formas de organizacibn de proyectos educativos
institucionales especiales para la atencibn de personas con talentos o
capacidades excepcionales, el apoyo a los mismos y el subsidio a estas personas,
cuando provengan de familias de escasos recursos econémicos.

(Documento 12)

43



Ley 181 de
enero 18 de
1995.

Por el cual se dictan disposiciones para el Fomento del Deporte, la
Recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y se
crea el Sistema Nacional del Deporte.

Articulo 3. Para garantizar el acceso del individuo y de la comunidad al
conocimiento y practica del deporte, la recreacién y el aprovechamiento del
tiempo libre, el Estado tendrd en cuenta los siguientes objetivos rectores:

4. Formular y ejecutar programas especiales para la educacion fisica, deporte, y
recreacion de las personas con discapacidades fisicas, siquicas, sensoriales, de
la tercera edad y de los sectores sociales mas necesitados creando mas
facilidades y oportunidades para la practica del deporte, de la educacion fisica y la
recreacion.

Articulo 11. Corresponde al Ministerio de Educacién Nacional, la responsabilidad
de dirigir, orientar, capacitar y controlar el desarrollo de los curriculos del area de
Educacion Fisica de los niveles de Preescolar, Basica Primaria, Educacién
Secundaria e instituciones escolares especializadas para personas con
discapacidades fisicas, siquicas y sensoriales, y determinar las estrategias de
capacitacion y perfeccionamiento profesional del recurso humano.

Articulo 12. Corresponde al Instituto Colombiano del Deporte, Coldeportes, la
responsabilidad de dirigir orientar, coordinar y controlar el desarrollo de la
Educacion Fisica extraescolar como factor social y determinar las politicas,
planes, programas y estrategias para su desarrollo, con fines de salud, bienestar y
condicién fisica para nifios, jovenes, adultos, personas con limitaciones vy
personas de la tercera edad.

Articulo 24. Los organismos que integran el Sistema Nacional del Deporte
fomentaran la participacion de las personas con limitaciones fisicas, sensoriales y
psiquicas en sus programas de deporte, recreacion, aprovechamiento del tiempo
libre y educaciéon fisica, para lo cual trabajardn conjuntamente con las
organizaciones respectivas. Ademas, promoveran la regionalizacion 'y
especializacién deportivas, considerando los perfiles morfolégicos, la idiosincrasia
y las tendencias culturales de las comunidades.

Articulo 51.
1. Adicionado por el articulo 6 de la Ley 181 de 1995. Incluir como organismo
del Sistema Nacional del Deporte del nivel nacional, al Comité Paralimpico
Colombiano.

Articulo 72. Adicionado por el articulo 7 de la Ley 181 de 1995.

Paragrafo. Para efectos de la coordinacion del deporte asociado de las personas
con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, dicha funcién la ejercera el
Comité Paralimpico Colombiano, en el ambito nacional e internacional.
(Documento 13)

Ley 319 de
setiembre
20 de 1996.

Por medio de la cual se aprueba el Protocolo Adicional a la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador”, suscrito en San Salvador
el 17 de noviembre de 1988.

Ver Documento 4.
(Documento 14)
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Ley 361 de
febrero 7 de
1997.

Por la cual se establecen Mecanismos de Integracion Social de las Personas
con Limitacion y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Los principios que inspiran la presente Ley, se fundamentan en los
articulos 13, 47, 54 y 68 que la Constitucion Nacional reconocen en consideracion
a la dignidad que le es propia a las personas con limitacion en sus derechos
fundamentales, econdmicos, sociales y culturales para su completa realizacién
personal y su total integracién social y a las personas con limitaciones severas y
profundas, la asistencia y proteccidn necesarias.

Articulo 4. Las ramas del poder publico pondran a disposicion todos los recursos
necesarios para el ejercicio de los derechos a que se refiere el articulo 10. de la
presente Ley, siendo obligacion ineludible del Estado la prevencién, los cuidados
médicos y sicolbgicos, la habilitacion y la rehabilitacién adecuadas, la educacion
apropiada, la orientacion, la integracion laboral, la garantia de los derechos
fundamentales econoémicos, culturales y sociales. Para estos efectos estaran
obligados a participar para su eficaz realizacion, la administracion central, el
sector descentralizado, las administraciones departamentales, distritales y
municipales, todas las corporaciones publicas y privadas del pais.

Articulo 5. Las personas con limitacion deberan aparecer calificadas como tales
en el carné de afiliado al Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el régimen
contributivo o subsidiado. Para tal efecto las empresas promotoras de salud
deberan consignar la existencia de la respectiva limitacién en el carné de afiliado,
para lo cual solicitaréan en el formulario de afiliacion la informacién respectiva y la
verificaran a través de diagndstico médico en caso de que dicha limitacién no sea
evidente. Dicho carné especificara el caracter de persona con limitacién y el grado
de limitacibn moderada, severa o profunda de la persona. Servira para
identificarse como titular de los derechos establecidos en la presente Ley

Articulo 6. Constituyese el "Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacién", como asesor institucional para el seguimiento y verificacion de la
puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que garanticen la
integracion social del limitado. Dicho Comité tendrd caracter permanente y estara
coordinado por una Consejeria Presidencial designada para tal efecto.

Articulo 11. En concordancia con lo establecido en la Ley 115 de 1994, nadie
podra ser discriminado por razon de su limitacion, para acceder al servicio de
educacién ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier nivel de
formacion. Para estos efectos y de acuerdo con lo previsto en el articulo siguiente,
el Gobierno Nacional promovera la integracion de la poblacién con limitacion a las
aulas regulares en establecimientos educativos que se organicen directamente o
por convenio con entidades gubernamentales y no gubernamentales, para lo cual
se adoptardn las acciones pedagdgicas necesarias para integrar académica y
socialmente a los limitados, en el marco de un Proyecto Educativo Institucional.

Articulo 12. Para efectos de lo previsto en este capitulo, el Gobierno Nacional
deberd establecer la metodologia para el disefio y ejecuciébn de programas
educativos especiales de caracter individual segun el tipo de limitacion, que
garanticen el ambiente menos restrictivo para la formacion integral de las
personas con limitacién.

Paragrafo. Todo centro educativo de cualquier nivel debera contar con los medios
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y recursos que garanticen la atencion educativa apropiada a las personas con
limitaciones. Ningun centro educativo podra negar los servicios educativos a
personas limitadas fisicamente, so pena de hacerse acreedor de sanciones que
impondra el Ministerio de Educacion Nacional o la Secretaria de Educacion en las
gue delegue esta facultad, que pueden ir desde multas sucesivas de caracter
pecuniario de 50 a 100 salarios minimos legales mensuales hasta el cierre del
establecimiento. Dichos dineros ingresaran a la Tesoreria Nacional,
Departamental o Municipal segun el caso.

Articulo 17. El Ministerio de Educacién Nacional ejercera el control permanente
respecto del cumplimiento de las disposiciones contenidas en los articulos
precedentes. El Gobierno deberd reglamentar lo establecido en este capitulo
dentro de los dos meses posteriores a la fecha de vigencia de la presente Ley.

Articulo 19. Los limitados de escasos recursos seran beneficiarios del Régimen
Subsidiado de Seguridad Social establecido en la Ley 100 de 1993.

Para los efectos de este articulo y con el fin de ampliar la oferta de servicios a la
poblacién, con limitacién beneficiaria de dicho régimen, el Consejo Nacional de
Seguridad, Social en Salud establecido en la Ley 100 de 1993, deberd incluir en el
Plan Obligatorio de Salud. Subsidiado, los servicios de tratamiento y rehabilitacion
de la poblacion con limitacion, lo cual deberd ser plasmado en un decreto
expedido por el Ministerio de Salud.

Articulo 22. El Gobierno dentro de la politica nacional de empleo adoptara las
medidas pertinentes dirigidas a la creacién y fomento de las fuentes de trabajo
para las personas con limitacion, para lo cual utilizard todos los mecanismos
adecuados a través de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Salud
Publica, Educacion Nacional y otras entidades gubernamentales, organizaciones
de personas con limitacion que se dediquen a la educacion, a la educacion
especial, a la capacitacion, a la habilitacion y a la rehabilitacion. Igualmente el
Gobierno establecera programas de empleo protegido para aquellos casos en que
la disminucion padecida no permita la insercién al sistema competitivo.

Articulo 23. El Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena, realizara acciones de
promocién de sus cursos entre la poblacion con limitacion y permitira el acceso en
igualdad de condiciones de dicha poblacion previa valoracion de sus
potencialidades a los diferentes programas de formacion

Articulo 24. Los particulares empleadores que vinculen laboralmente personas
con limitacién tendran las siguientes garantias:

a) A gque sean preferidos en igualdad de condiciones en los procesos de licitacion,
adjudicacion y celebracion de contratos, sean estos publicos o privados si estos
tienen en sus néminas por lo menos un minimo del 10% de sus empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la presente ley

b) Prelacion en el otorgamiento de créditos subvenciones de organismos
estatales, siempre y cuando estos se orienten al desarrollo de planes y programas
gue impliquen la participacién activa y permanente de personas con limitacion;

c) El Gobierno fijara las tasas arancelarias a la importacién de maquinaria y
equipo especialmente adoptados o destinados al manejo de personas con
limitacion.

Articulo 30. Las entidades estatales de todo orden, preferiran en igualdad de
condiciones, los productos, bienes y servicios que les sean ofrecidos por
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entidades sin animo de lucro constituidas por las personas con limitacion.

Las entidades estatales que cuenten con conmutadores telefénicos, preferiran en
igualdad de condiciones para su operacion a personas con limitaciones diferentes
a las auditivas debidamente capacitadas para el efecto.

Articulo 34. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Desarrollo (Instituto
de Fomento Industrial - IFI), establecera lineas de créditos blandos para el
funcionamiento y constitucion de pequefas y medianas empresas cualquiera que
sea su forma juridica, dedicadas a la produccion de materiales, equipos,
accesorios, partes o0 ayudas que permitan a las personas con limitacion
desarrollar actividades cotidianas, o que les sirva para la prevencioén, restauracion
o correccion de la correspondiente limitacion o que sean utilizadas para la practica
deportiva o recreativa de estas personas.

Articulo 37. El Gobierno a través del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
en cooperacion con las organizaciones de personas con limitacion, apropiara los
recursos necesarios para crear un red nacional de residencias, hogares
comunitarios y escuelas de trabajo cuyo objetivo sera atender las necesidades de
aquellas personas con limitaciones severas, carentes de familia, o que aun
teniéndola adolezcan de severos problemas de integracion.

Articulo 39. El Gobierno a través de Coldeportes organizard y financiara el
desarrollo de eventos deportivos y de recreacidbn a nivel nacional para la
participacién de personas con limitacion, asi como para aquellas organizaciones,
gue les prestan servicios en eventos de esta naturaleza a nivel internacional.

Articulo 52. Lo dispuesto en este titulo y en sus disposiciones reglamentarias,
serd también de obligatorio cumplimiento para las edificaciones e instalaciones
abiertas al publico que sean de propiedad particular, quienes dispondran de un
término de cuatro afios contados a partir de la vigencia de la presente ley, para
realizar las adecuaciones correspondientes. El Gobierno Nacional reglamentara
las sanciones de tipo pecuniario e institucional, para aquellos particulares que
dentro de dicho término no hubieren cumplido con lo previsto en este titulo.
(Documento 15)

Ley 582 de
junio 8 de
2000.

Por medio de la cual se define el Deporte asociado de Personas con
Limitaciones Fisicas, Mentales o Sensoriales, se reforma la Ley 181 de 1995
y el Decreto 1228 de 1995, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1. Entiéndase por deporte asociado de personas con limitaciones fisicas,
mentales o sensoriales, el desarrollo de un conjunto de actividades que tienen
como finalidad contribuir por medio del deporte a la normalizacion integral de toda
persona que sufra una limitacion fisica, sensorial y/o mental, ejecutado por
entidades de caracter privado organizadas jerarquicamente con el fin de promover
y desarrollar programas y actividades de naturaleza deportiva para las personas
con limitaciones fisicas, mentales 0 sensoriales, con fines competitivos,
educativos, terapéuticos o recreativos.

Articulo 2. ElI Comité Paralimpico Colombiano, es el ente rector del deporte
asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales. El comité
se constituye como una entidad de derecho privado que cumplird funciones de
interés publico y social, encargado de organizar y coordinar a nivel nacional e
internacional la actividad deportiva, recreacional y de aprovechamiento del tiempo
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libre para dicho sector de personas, con la estructura del deporte asociado y
funciones concordantes con las del "Sistema Paralimpico Internacional.

Articulo 4. ElI Comité Paralimpico Colombiano, como organismo superior de
coordinacion del deporte asociado para personas con limitaciones fisicas,
mentales o sensoriales, tiene como objetivo principal la asesoria para la
formulacion de las politicas, planes, programas y proyectos de su propio orden
institucional, relacionados con:

1. El deporte recreativo y terapéutico.

2. El deporte competitivo.

3. El deporte de alto rendimiento.

4. La recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre de las personas con
limitaciones fisicas, mentales o sensoriales.

5. La asesoria al Gobierno Nacional para la adopcién de politicas, normas y
reglamentos, para el adecuado desarrollo de la actividad deportiva de las
personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales.

6. Las demas que consagre el reglamento.

(Documento 16)

Ley 599 de | Cédigo Penal.

julio 24 de

2000. Articulo 12. Culpabilidad. Sélo se podrd imponer penas por conductas
realizadas con culpabilidad. Queda erradicada toda forma de responsabilidad
objetiva.
Articulo 22. Dolo. La conducta es dolosa cuando el agente conoce los hechos
constitutivos de la infraccion penal y quiere su realizacion. También sera dolosa la
conducta cuando la realizacion de la infraccidbn penal ha sido prevista como
probable y su no produccién se deja librada al azar.
Articulo 33. Inimputabilidad. Es inimputable quien en el momento de ejecutar la
conducta tipica y antijuridica no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o
de determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez sicoldgica,
trastorno mental, diversidad sociocultural o estados similares.
No sera inimputable el agente que hubiere preordenado su trastorno mental.
Los menores de dieciocho (18) afios estardn sometidos al Sistema de
Responsabilidad Penal Juvenil.
(Documento 17)

Ley 643 de | Por la cual se fija el régimen propio del monopolio rentistico de juegos de

enero 16 de | syerte y azar.

2001.

Articulo 42. Destinacion de las rentas del monopolio al sector salud. Los
recursos obtenidos por los departamentos, el Distrito Capital y municipios, como
producto del monopolio de juegos de suerte y azar se destinaran para contratar
con las empresas sociales del Estado o entidades publicas o privadas la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién vinculada o para la vinculacién
al régimen subsidiado.

Paragrafo 1. Los recursos obtenidos, por la explotacion del monopolio de juegos
de suerte y azar diferentes del lotto, la loteria preimpresa y la instantanea, se
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distribuiran de la siguiente manera:

a) El ochenta por ciento (80%) para atender la oferta y la demanda en la
prestacion de los servicios de salud, en cada entidad territorial;

b) El siete por ciento (7%) con destino al Fondo de Investigacion en Salud;

¢) El cinco por ciento (5%) para la vinculacién al régimen subsidiado contributivo
para la tercera edad;

d) El cuatro por ciento (4%) para vinculacion al régimen subsidiado a los
discapacitados, limitados visuales y la salud mental;

e) El cuatro por ciento (4%) para vinculacion al régimen subsidiado en salud a la
poblacion menor de 18 afios no beneficiarios de los regimenes contributivos.

Los recursos que se destinen al Fondo de Investigacion en Salud, se asignaran a
los proyectos a través del Ministerio de Salud y Colciencias para cada
departamento y el Distrito Capital.

(Documento 18)

Ley 715 de
diciembre
21 de 2001.

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos vy
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccién, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las
siguientes funciones:

43.2. De prestacion de servicios de salud

43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los
recursos asignados por concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la
prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y los servicios de salud mental.

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios
dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en el ambito de su jurisdiccién, para lo cual cumpliran las siguientes
funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:

44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.
44.2.2. Identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccion y
seleccionar a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las
disposiciones que regulan la materia.

44.2.3. Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la
poblacién pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por
medio de interventorias.

Articulo 46. Competencias en Salud Publica. La gestion en salud publica es
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funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales
concurriran en su ejecucion en los términos sefialados en la presente ley. Las
entidades territoriales tendran a su cargo la ejecucion de las acciones de salud
publica en la promocion y prevencion dirigidas a la poblacién de su jurisdiccion.

Los distritos y municipios asumiran las acciones de promocion y prevencion, que
incluyen aquellas que a la fecha de entrar en vigencia la presente ley, hacian
parte del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. Para tal fin, los recursos que
financiaban estas acciones, se descontaran de la Unidad de Pago por Capitacion
del Régimen Subsidiado, en la proporcion que defina el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, con el fin de financiar estas acciones.

Los municipios y distritos deberan elaborar e incorporar al Plan de Atencion
Basica las acciones sefialadas en el presente articulo, el cual deberd ser
elaborado con la participacion de la comunidad y bajo la direccion del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud. A partir del afio 2003, sin la existencia de
este plan estos recursos se giraran directamente al departamento para su
administracién. Igual ocurrira cuando la evaluacion de la ejecucion del plan no sea
satisfactoria.

(Documento 19)

Ley 762 de
julio 31 de
2002.

Por medio de la cual se aprueba la "Convencidon Interamericana para la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad"”, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el siete (7)
de junio de mil novecientos noventay nueve (1999).

Ver Documento 6.
(Documento 20)

Ley 789 de
diciembre
27 de 2002.

Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y ampliar la proteccidon
social y se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de Trabajo.

Articulo 1. Sistema de Proteccion Social. El sistema de proteccion social se
constituye como el conjunto de politicas publicas orientadas a disminuir la
vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente
de los mas desprotegidos.

Articulo 13. Régimen especial de aportes al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y a las Cajas de Compensacion
Familiar. Estaran excluidos del pago de los correspondientes aportes al Régimen
del Subsidio Familiar Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, los empleadores que vinculen
trabajadores adicionales a los que tenian en promedio en el afio 2002, con las
siguientes caracteristicas o condiciones, siempre que estos no devenguen mas de
tres (3) salarios minimos legales mensuales vigentes:

2. Personas con disminucién de su capacidad laboral superior al veinticinco por
ciento (25%) debidamente calificada por la entidad competente.
(Documento 21)

Ley 812 de
junio 26 de
2003.

Por la cual se aprueba el Plan Nacional de Desarrollo 2003-2006, Hacia un
Estado Comunitario.

50



Articulo 136. Apoyo a deportistas discapacitados. En concordancia con lo
sefialado en el articulo 35, paragrafo 2 de la Ley 788 de 2002 y referido al cuatro
por ciento (4%) de incremento en el IVA para la telefonia moévil, de este se
destinara un tres por ciento (3%) como minimo, para atender en los mismo items
alli referidos, los Planes de fomento, promocién y desarrollo del deporte, la
recreacion y los programas culturales y artisticos de las personas con
discapacidad.

(Documento 22)

E. Decretos
1. Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Decreto Por los cuales se expide el Cédigo de Procedimiento Civil.
1400y 2019
de a?%StOZ% Articulo 43. Funciones de defensor de incapaces. El Ministerio Publico tiene
geoig?ée funciones de defensor de incapaces en los casos que determine la ley.

Articulo 45. Curador ad litem del incapaz. Articulo modificado por el articulo
1, numeral 17 del decreto 2282 de 1989. Para la designacion del curador ad
litem del incapaz, se procedera de la siguiente manera:

1. El relativamente incapaz que careciendo de representante legal o hallandose
éste impedido o ausente tenga necesidad de comparecer a un proceso, lo
expondra asi al juez del conocimiento para que de plano le designe curador ad
litem o confirme el designado por él, si fuere idéneo.

Cuando se trate de incapaz absoluto y ocurran las circunstancias contempladas
en este numeral, el juez a peticién del Ministerio Publico, de uno de los parientes
o de oficio, le designara un curador ad litem.

2. Cuando la demanda se dirija contra un absolutamente incapaz, que carezca de
representante legal o éste se halle ausente, el juez nombrara un curador ad litem
para que lo represente. Cuando se trate de relativamente incapaz el juez
confirmara el designado por aquél, si fuere idéneo.

3. El juez nombrara curador ad litem al incapaz que pretenda demandar a su
representante legal, o que sea demandado por éste, o confirmara el designado
por el relativamente incapaz, si fuere idéneo. En el segundo caso, el juez dara
aviso al incapaz de la admision de la demanda como se dispone en el numeral
anterior.

4. En los procesos de sucesion se designara curador ad litem o se confirmara el
designado por el relativamente incapaz, si fuere idéneo, cuando el juez advierta
gue ha surgido conflicto de intereses entre aquél y su representante legal. En tal
caso, el curador deberd ser persona distinta del apoderado constituido por el
representante del incapaz.

Para la provisién de curador ad litem en los casos contemplados en este articulo,
se requiere al menos prueba sumaria de los hechos correspondientes.

El curador debera acudir al despacho judicial que lo designd, a fin de recibir la
notificacion personal de la providencia respectiva, dentro de los diez dias
siguientes a la fecha del envio del telegrama que le comunique el nombramiento;
de lo contrario, serd reemplazado.
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Articulo 215. Inhabilidades absolutas para testimoniar. Son inhabiles para
testimoniar en un todo proceso:

1. Los menores de doce afios.

2. Los que se hallen bajo interdiccion por causa de demencia.

3. Los sordomudos que no pueden darse a entender por escrito o por lenguaje
convencional de signos traducibles por intérpretes.

Articulo 649. Asuntos sujetos a su trdmite. Se sujetaran al procedimiento de
jurisdiccidn voluntaria los siguientes asuntos:

1. La licencia que soliciten el padre o madre de familia o los guardadores para
enajenar o gravar bienes de sus representados, o para realizar otros actos que
interesen a éstos, en los casos en que el Codigo Civil u otras leyes la exijan.

3. La licencia para la emancipacién voluntaria.

4. La designacién de guardador, cuando no corresponda a los jueces de menores
5. La declaracion de ausencia.

6. La declaracion de muerte presuntiva por desaparecimiento.

7. La interdiccion del demente o sordomudo y su rehabilitacién.

9. La autorizacion requerida en caso de adopcion, cuando no corresponda a los
jueces de menores

10. La insinuacion para donaciones entre vivos.

11. La correccidn, sustitucién o adicion de partidas de estado civil o del nombre, o
anotacion del seudénimo en actas o folios de registro de aquél.

12. Cualquier otro asunto de jurisdiccion voluntaria que no tenga sefialado tramite
diferente.

Articulo 651. Procedimiento. Para el trdmite del proceso se aplicaran las
siguientes reglas:

1. Caso de reunir los requisitos legales, el juez admitird la demanda, ordenara las
citaciones y publicaciones a que hubiere lugar, decretara las pruebas pedidas en
ella y las que de oficio considere convenientes, y sefialara el término de quince
dias para practicarlas (...)

Sin embargo, cuando deban hacerse citaciones por edicto, dicho sefialamiento se
hard una vez cumplido tal requisito. El juez, de oficio 0 a peticion de parte, podra
prorrogar el término para practicar pruebas hasta por diez dias.

4. Expirado el término probatorio, se dictara sentencia dentro de los diez dias
siguientes.

6. Cuando a causa de la sentencia se requiera posterior intervencion del juez,
éste dispondré lo que estime conveniente, para un rapido y eficaz cumplimiento.
(Documento 23)

Decreto
2358 de
agosto 23
de 1981.

Por el cual se coordina el Sistema Nacional de Rehabilitacion.

Articulo 1. Sistema Nacional de Rehabilitacion. Se en tiende por Sistema
Nacional de Rehabilitacion el conjunto de organismos que se coordinan para
brindar servicios de prevencion primaria, secundaria y terciaria susceptible de
riesgos psicosociales y biolégicos que producen limitacion temporal o definitiva.

Articulo 4. Funciones. La Comision Nacional de Rehabilitacion tendra como
funcién principal proponer al CONPES o a la autoridad competente las politicas
generales que permita coordinar y facilitar el desarrollo armdénico de acciones
integrales multisectoriales para prevenir, recuperar y minimizar los posibles
efectos de la condicién limitante y obtener la reubicacién social laboral del limitado
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rehabilitado.

Articulo 6. Funciones. El consejo Coordinador Nacional tendra las siguientes
funciones:

2. Proponer a la Comision Nacional los cambios convenientes o necesarios a la
legislacién para procurar el logro de los objetivos del sistema.

15. obtener y mantener actualizado el diagnostico de las condiciones de vida de
los limitados y de os recursos disponibles para la programacién e ejecucion de las
acciones.

(Documento 24)

Decreto 624
de marzo
30 de 1989.

Por el cual se expide el Estatuto Tributario de los Impuestos Administrados
por la Direccion General de Impuestos Nacionales.

Articulo 19. Contribuyentes con un régimen tributario especial. Las entidades
gue se enumeran a continuacién, se someten al impuesto sobre la renta y
complementarios, conforme al régimen tributario especial contemplado en el Titulo
VI del presente Libro.

1. Las corporaciones, fundaciones y asociaciones sin animo de lucro, con
excepcion de las contempladas en el articulo 23.

2. Las personas juridicas sin animo de lucro que realizan actividades de captacion
y colocacién de recursos financieros y se encuentran sometidas a la vigilancia de
la Superintendencia Bancaria, con excepcién de las cooperativas, sus
asociaciones, uniones, ligas centrales, organismos de grado superior de caracter
financiero, instituciones auxiliares del cooperativismo y confederaciones
cooperativas, previstas en la legislacién cooperativa.

3. Las cajas de compensacion familiar, los fondos mutuos de inversion, los fondos
de empleados, los fondos de pensiones de jubilacién e invalidez y las
asociaciones gremiales, con respecto a los ingresos provenientes de las
actividades industriales y de mercadeo.

(Documento 25)

Decreto
2177 de
septiembre
21 de 1989.

Por el cual se desarrolla la Ley 82 de 1988, Aprobatoria del Convenio Numero
159, Suscrito con la Organizacion Internacional del Trabajo, sobre
Readaptacion Profesional y el Empleo de Personas Invalidas.

Articulo 1. El Estado garantizard la igualdad de oportunidades y derechos
laborales a las personas invdlidas fisica, mental o sensorialmente, conforme al
Convenio numero 159 suscrito con la organizacién Internacional del Trabajo y las
disposiciones vigentes sobre la materia.

Articulo 2. Para los efectos del presente Decreto, se entiende por persona invalida,
aquella cuyas posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de
progresar en el mismo queden sustancialmente reducidas a causa de una
deficiencia de cardcter fisico, mental o sensorial debidamente reconocida.

Articulo 5. ElI Gobierno, dentro de la politica nacional de empleo, adoptara
programas permanentes y continuos, dirigidos a la creacion de fuentes de empleo,
por intermedio de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Educacion
Nacional, Salud y demas entidades gubernamentales que realicen actividades de
educacién especial, capacitacion y rehabilitacion.
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Articulo 8. El Servicio Nacional de Aprendizaje, Sena, en coordinacién con las
entidades de educacion, capacitacion y rehabilitacion de personas invalidas,
establecera planes y programas permanentes para estas personas encaminados a
lograr su formacién, adiestramiento y perfeccionamiento en actividades productivas.

Articulo 9. El Ministerio de Educacion Nacional garantizara el acceso y permanencia
de las personas invalidas al sistema educativo, mediante la divulgacion, fomento y
orientacion de los programas educativos a nivel publico y privado.

Articulo 23. Los organismos del Estado, competentes para la aplicacion de las
disposiciones de este Decreto, establecerdn contacto con las organizaciones
representativas y de servicios para personas limitadas, con el fin de consultarlas
cuando se desarrollen actividades que involucren a la poblaciéon con incapacidades
fisicas, mentales y sensoriales.

Articulo 27. El incumplimiento al presente Decreto, dara lugar a la aplicacion de las
sanciones que prescribe la Ley. Corresponde al Ministerio de Trabajo y Seguridad
Saocial vigilar y controlar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en este
Decreto, directamente o a través de las dependencias nacionales, regionales,
inspecciones del trabajo y especialmente de aquellas encargadas de la inspeccion y
vigilancia.

(Documento 26)

Decreto
2737 de
noviembre
27 de 1989.

Por el cual se expide el Cédigo del Menor.

Articulo 2. Los derechos consagrados en la Constitucion Politica, en el presente
Cddigo y en las demas disposiciones vigentes, seran reconocidos a todos los
menores, sin discriminacion alguna por razones de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o cualquier otra condicion suya, de sus padres o de sus
representantes legales.

Articulo 3. Todo menor tiene derecho a la proteccion, al cuidado y a la asistencia
necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental, moral y social; estos
derechos se reconocen desde la concepcién. Cuando los padres o las demas
personas legalmente obligadas a dispensar estos cuidados no estén en capacidad
de hacerlo, los asumira el Estado con criterio de subsidiaridad.

Articulo 4. Todo menor tiene derecho intrinseco a la vida y es obligacion del
Estado garantizar su supervivencia y desarrollo.

Articulo 7. Todo menor tiene derecho a recibir la educacion necesaria para su
formacion integral. Esta sera obligatoria hasta el noveno grado de educacion
bésica y gratuita cuando sea prestada por el Estado.

Articulo 9. Todo menor tiene derecho a la atencién integral de su salud, cuando
se encontrare enfermo o con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales, a su
tratamiento y rehabilitacion. El Estado deberd desarrollar los programas
necesarios para reducirla mortalidad y prevenir la enfermedad, educar a las
familias en las practicas de higiene y saneamiento y combatir la malnutricion,
otorgando prioridad en estos programas al menor en situacion irregular y a la
mujer en periodo de embarazo y de lactancia.

Articulo 12. Todo menor que padezca de deficiencia fisica, mental o sensorial,
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tiene derecho a disfrutar de una vida plena en condiciones que aseguren su
dignidad y a recibir cuidados, educacién y adiestramiento especiales, destinados a
lograr en lo posible su integracion activa en la sociedad.

Articulo 16. Todo menor tiene derecho a que se proteja su integridad personal.
En consecuencia, no podra ser sometido a tortura, a tratos crueles o degradantes
ni a detencion arbitraria. El menor privado de su libertad recibira un tratamiento
humanitario, estara separado de los infractores mayores de edad y tendran
derecho a mantener contacto con su familia.

Articulo 211. Cuando se trate de menores que tengan deficiencias fisicas,
sensoriales o mentales, o sean adictos a sustancias que produzcan dependencia,
procurara el Juez que la medida se cumpla en establecimiento que disponga de
servicio especializado para brindar al menor la asistencia que le sea necesaria en
estos casos. Podra igualmente el Juez, como medida post-institucional, ubicar al
menor en residencias de egreso que le permitan realizar en forma gradual el
reintegro a su medio social, cuando careciere de familia o ésta no le ofreciere un
ambiente adecuado.

(Documento 27)

Decreto Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada afio como el Dia Nacional de
2381 de las Personas con Discapacidad.
noviembre
30 de 1992. | Articulo 1. Declarese como “dia nacional de las personas con discapacidad” el 3
de diciembre de cada afio.
(Documento 28)
Decreto Por el cual se reglamenta el Plan de Beneficios en el Sistema Nacional de
1938 de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las recomendaciones del
fggjt°5de Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas en el Acuerdo

ndimero 008 de 1994.

Articulo 2. Definicién. El Plan de Beneficios es el conjunto de actividades,
procedimientos, suministros y reconocimientos que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud brinda a las personas, con el propdsito de mantener o
recuperar su salud y evitar el menoscabo de su capacidad econdémica derivada de
incapacidad temporal por enfermedad general, maternidad y la incapacidad,
discapacidad o invalidez derivada de los riesgos de Accidente de Trabajo y
Enfermedad Profesional. El plan de Beneficios se compone de 6 subconjuntos
diferentes a los cuales se accede dependiendo de la forma de participacion en el
Sistema, esto es como afiliado cotizante, como Afiliado beneficiario o familiar,
como Afiliado subsidiado, o como vinculado al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Articulo 3. De los tipos de planes. Los servicios y reconocimientos del plan de
beneficios estan organizados en seis subconjuntos o planes de atencién en salud
gue son los siguientes:

a) Plan de Atencion Bésica en Salud. P.A.B. Es un plan de caracter gratuito
prestado directamente por el Estado o por particulares mediante contrato con el
Estado que contiene acciones en Salud Publica tales como acciones de
informacion y educacion para la salud, algunas acciones de prevencién primaria y
diagnéstico precoz sobre las personas en patologias y riesgos con altas
externalidades o sobre las comunidades en el caso de enfermedades endémicas
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0 epidémicas. Del P.A.B. se deberan beneficiar desde el inicio del Sistema
General de Seguridad Social en Salud todos los habitantes del territorio nacional.
b) Plan Obligatorio de Salud. P.O.S. Es el conjunto de servicios de atencion en
salud y reconocimientos econdmicos al que tiene derecho, en caso de
necesitarlos, todo afiliado al régimen contributivo y el mismo conjunto de servicios
al que esta obligada a garantizar a sus afiliados toda Entidad Promotora de Salud
autorizada para operar en el Sistema. Sus contenidos estan definidos en el
presente Decreto y su forma de prestacion normalizada y regulada por los
manuales de procedimientos y guias de atencion integral que expida el Ministerio
de Salud.

c¢) Plan Obligatorio de Salud del régimen Subsidiado. P.O. S.S.Es una categoria
transitoria que identifica el conjunto de servicios que constituye a la vez el derecho
de los afiliados al régimen subsidiado y la obligacion de las Entidades Promotoras
de Salud, las Empresas Solidarias de Salud y demas entidades que administren
los recursos del subsidio a la demanda de servicios de salud. Durante el periodo
1994-2001 este Plan se ampliard progresivamente hasta igualar los contenidos
del POS. El contenido del Plan subsidiado y su forma de prestacién estara regida
por el Decreto reglamentario del régimen de subsidios y por los mismos manuales
de procedimientos y guias de atencion integral a que hace referencia el literal b)
del presente articulo. El Plan Subsidiado ofrecera también transicionalmente
cobertura integral a la maternidad y al nifio durante el primer afio de vida, para
aquellas personas de mas escasos recursos, programa que se denominara el
Programa de Asistencia Materno Infantil P.A.M.I.

Articulo 4. Glosario. Para efecto del presente Decreto se adoptan las siguientes
definiciones:

2. Procedimiento: Es la secuencia légica de un conjunto de actividades utilizadas
dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud; prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

4. Guia de atencion integral. Es el conjunto de actividades y procedimientos mas
indicados en el abordaje de la promocion y fomento de la salud; prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad; en la que se definen
los pasos minimos a seguir y el orden secuencial l6gico de estos, el nivel de
complejidad y el personal de salud calificado que debe atenderlos, teniendo en
cuenta las condiciones de elegibilidad del paciente de acuerdo a variables de
género, edad, condiciones de salud, expectativas laborales y de vida, como
también de los resultados en términos de calidad y cantidad de vida ganada; y con
la mejor utilizacion de los recursos y tecnologias a un costo financiable por el
sistema de seguridad social y por los afiliados al mismo.

12. Rehabilitacion: Son todas aquellas actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a restaurar la funcién fisica, psicolégica o social
resultante de una condicion previa o cronica, modificando, aminorando o
desapareciendo las consecuencias de la enfermedad, que puedan reducir o
alterar la capacidad del paciente para desempefiarse adecuadamente en su
ambiente familiar, social y laboral.

Articulo 23. Medicamentos. El Plan Obligatorio de Salud contempla el suministro
de medicamentos esenciales en su denominacién genérica, definidos en el
Manual de Medicamentos Esenciales y Terapéutica, el cual contiene la
descripcion del medicamento esencial, su hombre genérico y la presentacion
farmacoldgica.

Paragrafo 2. Se entiende por medicamento genérico aquel que utiliza la
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denominacion como internacional para su prescripcion y expendio.

Paragrafo 3. Para la operatividad del Manual de Medicamentos Esenciales y
Terapéutica, se establecen los siguientes listados de medicamentos:

a) Medicamentos para Programas Especiales que forman parte del Plan de
Atencion Basica y cuya provision sera gratuita para aquellas personas que no se
encuentren afiliadas a una Entidad Promotora de Salud, y para toda la poblacién
en el caso de las vacunas contempladas por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, P.A.l.;

b) Medicamentos para el manejo de patologias cronicas, en las cuales los
medicamentos son de un alto costo y exigen un manejo especializado, cuya
provision estara sujeta a normas definidas en las respectivas Guias de Atencién
Integral, tales como niveles de atencion para su uso, condiciones de elegibilidad
del paciente y personal profesional autorizado para su prescripcion. Estos seran
cubiertos por las Entidades Promotoras de Salud mediante un fondo o algun
mecanismo de aseguramiento que defina el Ministerio de Salud;

(Documento 29)

Decreto 730
de mayo 3
1995.

Por el cual se crea el Comité Consultivo Nacional de Discapacidad.

Articulo 1. Créase el Comité Consultivo Nacional de Discapacidad, adscrito al
Ministerio de Salud, como organismo asesor de la Vicepresidencia de la
Republica, para temas relacionados con la discapacidad en todos los espacios de
la actividad econdémica y social del pais.

Articulo 2. Obijetivo. Este Comité Consultivo sera asesor, para el establecimiento
de una cultura de respeto a la dignidad y mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién discapacitada; promoviendo la sensibilizacién del Estado, la sociedad y
la familia, en torno a la realidad de la discapacidad y a la importancia que tiene
para el pais el desarrollo de actividades que favorezcan la integracion social y
economica de esta poblacion.

Articulo 4. Composicién. ElI Comité Consultivo estara integrado por el
Vicepresidente o su delegado quien lo presidird y por siete delegados designados
por el Vicepresidente de la Republica, asi: cuatro (4) representantes de las
organizaciones de y para discapacitados; un (1) representante de los padres de
familia, el Defensor del Pueblo y un (1) representante del sector académico.

Articulo 5. Funciones. Para cumplir con su objetivo, el Comité Consultivo
Nacional asesorara al Vicepresidente en identificar las estrategias dirigidas a
superar los factores que inciden en la discriminacién por razones de discapacidad,
y en la formulacién de estrategias que garanticen el mejoramiento de la calidad de
vida de esta poblacion. Para tal efecto el Comité Consultivo debera:

c) Promover el disefio y puesta en marcha de campafas informativas y
educativas, que propendan por la solidaridad y la corresponsabilidad de la familia
y la sociedad frente a sus discapacitados;

d) Proponer alternativas de complementacion a la legislacién existente para
promover el bienestar de esta poblacion;

e) Propiciar la aplicacibn de recomendaciones de caracter internacional. Tales
como las Declaraciones de Viena y de Cartagena, en torno a las politicas
integrales de bienestar y al respeto por los derechos humanos de las personas
discapacitadas;

(Documento 30)
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Decreto
2082 de
noviembre
18 de 1996.

Por el cual se reglamenta la atencién educativa para personas con
limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales.

Articulo 1. La educacién de las personas con limitaciones ya sea de orden fisico,
sensorial, psiquico, cognoscitivo o emocional y para las personas con
capacidades o talentos excepcionales, hace parte del servicio publico educativo y
se atendera de acuerdo con la Ley 115 de 1994, las normas que la reglamenten,
las reglas establecidas en el presente decreto y las disposiciones que para el
efecto dicten las entidades territoriales.

Articulo 2. La atencion educativa para personas con limitaciones o con
capacidades o talentos excepcionales, sera de caracter formal, no formal e
informal. Se impartira a través de un proceso de formacion en instituciones
educativas estatales y privadas, de manera directa 0 mediante convenio, o de
programas de educacién permanente y de difusién, apropiaciéon y respeto de la
cultura, el ambiente y las necesidades particulares.

Articulo 3. La atencién educativa para las persona, con limitaciones o con
capacidades o talentos excepcionales, se fundamenta particularmente en los
siguientes principios:

Integracion social y educativa. Por el cual esta poblacién se incorpora al servicio
publico educativo del pais, para recibir la atencién que requiere, dentro de los
servicios que regularmente se ofrecen, brindando los apoyos especiales de
caracter pedagogico, terapéutico y tecnolégico que sean necesarios.

Articulo 4. Para el cumplimiento de los principios de la atencién educativa a
personas con limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales, definidos
en el articulo anterior, el nivel nacional del sector publico administrativo de la
educacioén, integrado de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1 del Decreto-ley
1953 de 1994, coordinadamente con las entidades territoriales, promovera
acciones educativas de prevencion, desarrollo humano, fomento y formacién para
el trabajo, en las instituciones estatales y privadas que ofrezcan programas de
atencion a esta poblacién.

Articulo 5. Los programas ya organizados o que se organicen para dar
cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo del articulo 6 del Decreto 1860 de
1994, sobre atencion educativa al menor de seis (6) afios, a través de las familias,
la comunidad, las instituciones estatales y privadas, incluido el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, deberan incorporar mecanismos e
instrumentos de atencion e integracidon que permitan el acceso y beneficio de los
ninos en tales edades que presenten limitaciones o a quienes se les haya
detectado capacidades o talentos excepcionales, en los términos del articulo 1°
del presente decreto.

Articulo 6. Los establecimientos educativos estatales y privados, deberan tener
en cuenta lo dispuesto en el presente decreto, al proceder a elaborar el curriculo,
al desarrollar los indicadores de logros por conjunto de grados establecidos por el
Ministerio de Educacion Nacional y al definir los logros especificos dentro del
respectivo proyecto educativo institucional, cuando atiendan personas con
limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales.

Articulo 10. El Gobierno Nacional y los gobiernos territoriales, impulsaran vy
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llevardn a cabo programas y experiencias de educacion permanente y de difusion
y apropiacion de la cultura para la poblacion con limitaciones o con capacidades o
talentos excepcionales, valiéndose de apoyos pedagdgicos, comunicativos y
tecnoldgicos apropiados a cada limitacion o excepcionalidad, a través de los
medios de comunicacién social.

El Sistema Nacional de Educacién Masiva, creado en el articulo 45 de la Ley 115
de 1994, incluird acciones permanentes de educacion informal que tengan como
objetivo la atencion a la poblacién con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales.

Articulo 12. Los departamentos, distritos y municipios organizaran en su
respectiva jurisdiccion, un plan de cubrimiento gradual para la adecuada atencion
educativa de las personas con limitaciones o con capacidades o talentos
excepcionales.

Articulo 13. El plan gradual de atencién a que se refiere el articulo 12 de este
decreto, deberd incluir la definicion de las instituciones educativas estatales que
estableceran aulas de apoyo especializadas.

Podra de manera alterna proponer y ordenar la puesta en funcionamiento de
unidades de atencion integral o semejantes, como mecanismo a disposicién de
los establecimientos educativos, para facilitarles la prestacién del servicio
educativo que brindan a los educandos con limitaciones o con capacidades o
talentos excepcionales, bajo la orientacion de la dependencia departamental,
distrital 0 municipal, a cuyo cargo esta la direccién de la educacion.

Articulo 14. Las aulas de apoyo especializadas se conciben como un conjunto de
servicios, estrategias y recursos que ofrecen las instituciones educativas para
brindar los soportes indicados en el inciso 32 del articulo 2 de este decreto que
permitan la atencién integral de los educandos con limitaciones o0 con
capacidades o talentos excepcionales.

Para integrar el componente humano de dichas aulas, las instituciones educativas
podran conformar equipos colaborativos o semejantes, integrados por docentes,
padres de familia y otros miembros de la comunidad educativa que contaran con
la asesoria de organismos y profesionales competentes para atender las
discapacidades o las excepcionalidades.

El Gobierno Nacional apoyara financieramente a las entidades territoriales para el
establecimiento de las aulas de apoyo especializadas definidas en el plan gradual
regulado en los articulos 12 y 13 de este decreto, directamente o a través del
sistema de cofinanciacion, de acuerdo con los procedimientos, mecanismos y
condiciones definidos por la Junta Directiva del Fondo de Inversién Social, FIS.

Articulo 15. Las unidades de atencion integral se conciben como un conjunto de
programas y de servicios profesionales que de manera interdisciplinaria, ofrecen
las entidades territoriales, para brindar a los establecimientos de educacion formal
y no formal, estatales y privados, apoyos pedagogicos, terapéuticos y
tecnoldgicos complementarios.

Estas unidades dispensardn primordial atencibn a las actividades de
investigacion, asesoria, fomento y divulgacion, relativas a la prestacién del
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servicio educativo, para la poblacion con limitaciones o con capacidades o
talentos excepcionales.

Las secretarias de educacion departamentales, distritales y municipales,
organizaran el funcionamiento de estas unidades atendiendo los criterios técnicos
y de recursos humanos que para el efecto otorgue el Ministerio de Educacion
Nacional y lo dispuesto en el presente decreto.

Articulo 16. Los establecimientos educativos estatales adoptaran o adecuardn,
segun sea el caso, su proyecto educativo institucional, de manera que contemple
las estrategias, experiencias y recursos docentes, pedagoégicos y tecnoldgicos,
necesarios para atender debidamente esta poblacion.

Articulo 21. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 92 de la Ley 60 de
1993, en armonia con el articulo 173 de la Ley 115 de 1994 y el articulo 12 de
este decreto, la financiacibn de la atencién educativa de la poblacion con
limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales, en los establecimientos
educativos estatales, se hara con cargo al situado fiscal, a los recursos propios de
los departamentos, distritos y municipios y demas transferencias que la Nacién
haga a las entidades territoriales para este efecto.

Esta financiacion debera especificarse claramente en el plan territorial de
desarrollo educativo y en sus correspondientes presupuestos.

Articulo 22. Las personas de menores ingresos econdmicos con limitaciones o
con capacidades o talentos excepcionales podran acceder, directamente o a
través de sus padres o tutores, a los subsidios, créditos, apoyos y estimulos
establecidos en el articulo 103 de la Ley 115 de 1994 y a los programas y lineas
de crédito educativo ofrecidos por el Instituto Colombiano de Crédito Educativo,
Icetex.

Las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales, atendiendo
su competencia y el mandato de 4a Ley 115 de 1994, dentro de su autonomia,
adoptaran igualmente, mecanismos de subsidio para apoyar instituciones, planes,
programas y experiencias, orientadas a la adecuada atencion educativa de las
personas con limitaciones o con capacidades o talentos excepcionales, de bajos
recursos econémicos.

(Documento 31)

Decreto 276
de febrero
22 de 2000.

Por el cual se modifica el Decreto 1068 de 1997.

Articulo 1. Modificase el articulo 1° del Decreto 1068 de 1997, el cual quedara
asi:

“Articulo 1. Conformacién. ElI Comité Consultivo Nacional de las Personas con
Limitacién, es un organismo, asesor institucional de caracter permanente, para el
seguimiento y verificacion de la puesta en marcha de las politicas, estrategias y
programas que garanticen la integracion social del limitado, estara coordinado por
la Consejeria Presidencial para la Politica Social y conformado por los siguientes
miembros:

1. El Ministerio de Salud, quien lo presidira.

2. Cinco (5) representantes de las organizaciones de y para limitados, los cuales
tendran la siguiente composicion: un (1) representante de las organizaciones de
ciegos, un (1) representante de las organizaciones para sordos, un (1)

60



representante de las organizaciones de limitados fisicos, un (1) representante de
las organizaciones de padres de familia de limitados mentales o de responsables
de limitados mentales, un (1) representante de las organizaciones de padres de
familia de limitados.

3. Tres (3) representantes de las organizaciones académicas y/o cientificas que
tengan que ver con la materia, los cuales tendran la siguiente composicion: un (1)
representante del Instituto Colombiano para la Ciencia y la Tecnologia Francisco
José de Caldas "Colciencias", la entidad que haga sus veces o le sustituya en sus
funciones, un (1) representante de las asociaciones de colegios, un (1)
representante de las Universidades.

4. Tres (3) representantes de personas juridicas cuya capacidad de actuacion gire
en torno al objeto social previsto en la Ley, los cuales seran de representacion
Nacional y seran designados de los candidatos que presenten las mismas.

5. Un delegado de la Defensoria del Pueblo.

6. El Director del Fondo de Inversion Social, FIS, de la entidad que haga sus
veces 0 le sustituya en sus funciones.

7. El Jefe de la Unidad de Inversion Social del Departamento Nacional de
Planeacion o la dependencia que las sustituya en el ejercicio de sus funciones.

8. Un Secretario Técnico, quien estara vinculado a la planta de personal de
Ministerio de Salud y sera designado por el Comité segun propuesta que presente
el Ministro de Salud.

Paragrafo 3. El periodo de duracién de los representantes del Comité Consultivo
Nacional, elegidos por convocatoria publica sera de dos (2) afios.”

Articulo 2. Modificase el articulo 3° del Decreto 1068 de 1997, el cual quedara
asi:

“Articulo 3. Funciones del Comité Consultivo Nacional.

1. Recomendar las politicas en relacion con las personas con limitacién, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 6° y 7°, de la Ley 361 de 1997.

2. Verificar la puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que
garanticen la integracién social del limitado.

3. Efectuar el seguimiento de la puesta en marcha de las politicas, estrategias y
programas tendientes a la integracién social del limitado.

4. Velar por el cumplimiento de las disposiciones, principios y derechos
establecidos y reconocidos en la ley.

5. Promover las labores de coordinacion interinstitucional conformando grupos de
enlace sectorial, de conformidad con dispuesto en la ley y en el presente decreto.
6. Velar por la adopcion de las medidas preventivas necesarias para disminuir y
en lo posible eliminar las distintas circunstancias causantes de la limitacion,
evitando de este modo consecuencias fisicas y psicosociales posteriores de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 361 de 1997.”

Articulo 4. Sustitiyase el texto del articulo 5° del Decreto 1068 de 1997, con
el siguiente:

“Articulo 5. Conformacion y funciones de los grupos de enlace sectorial. En
cumplimiento de lo dispuesto por los articulos 4° y 6° de la Ley 361 de 1997, se
conformaran grupos de enlace sectorial con los Ministerios de Salud, Educacion,
Trabajo y Seguridad Social, Transporte, Desarrollo Econémico, Comunicaciones,
Hacienda y demas entidades y organismos que estime conveniente vincular, en
los diferentes niveles territoriales, mediante la participacion del sector publico y
privado, para el desarrollo de actividades de promocién y difusion de los derechos
de las personas discapacitadas; prevencion, habilitacion, rehabilitacion,
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educacion, integracion familiar, social, laboral y deméas aspectos que resulten
necesarios para el cumplimiento de la politica de discapacidad.

Dichos grupos cumpliran las siguientes funciones:

1. Promover la armonizacion de la Politica Nacional, concertando en el ambito
nacional y territorial, las alianzas estratégicas del gobierno, sector privado y la
comunidad, que permitan el logro de las metas propuestas en el Plan Nacional de
Atencidn a las Personas con Discapacidad.

2. Prestar asistencia técnica a las entidades territoriales en la formulacién y
ejecucion de la Politica de Atencién a la Discapacidad.

3. Formular y elaborar los Planes de Atencion a la Discapacidad, los cuales
serviran de base para la formulacién en esta materia del Plan Nacional de
Desarrollo.

4. Desarrollar procedimientos y ajustes para la ejecucién, seguimiento, evaluacion
y control del Plan Nacional de Atencion a la Discapacidad.

5. Elaborar y ejecutar los planes operativos anuales para el desarrollo del Plan
Nacional de Atencién a la Discapacidad.

6. Presentar informes de gestion trimestrales y generales anuales al Comité
Consultivo Nacional para las Personas con Limitacion.”

(Documento 32)

Decreto 641
de abril 16
de 2001.

Por el cual se reglamenta la Ley 582 de 2000 sobre deporte asociado de
personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales.

Articulo 4. Clubes Deportivos. Los Clubes Deportivos de personas con
limitaciones fisicas, sensoriales o mentales, como organismos de derecho
privado, estaran constituidos por afiliados, mayoritariamente deportistas, para
fomentar y patrocinar la practica de los deportes correspondientes a cada tipo de
limitacion, la recreacién y el aprovechamiento del tiempo libre en el municipio o
distrito, e impulsar programas de interés publico y social de naturaleza deportiva.

Para los efectos de este articulo, las Cajas de Compensaciéon Familiar, los clubes
sociales, los establecimientos educativos, los centros de rehabilitacion, las
organizaciones comunales, las asociaciones de personas con limitaciones fisicas,
sensoriales o0 mentales, las asociaciones de padres de familia o representantes
legales de personas con limitaciones fisicas, sensoriales o mentales, las
empresas publicas o privadas, que desarrollen actividades deportivas
organizadas, podran actuar como clubes deportivos por cada tipo de limitacion,
sin que requieran cambiar su propia estructura organica, cumpliendo los requisitos
a que se refiere el articulo séptimo de este Decreto.

Articulo 7. Requisitos. Sin perjuicio de las formalidades y caracteristicas que con
fundamento en la libertad de asociacion pueden adoptar las personas, para los
efectos de participacion deportiva y vinculacion al Sistema Nacional del Deporte,
los clubes descritos en los articulos anteriores requerirdn para su funcionamiento:
1. Acta de constitucion y listado de deportistas, debidamente identificados y con
aceptacion expresa de su afiliacion y de participacion en actividades deportivas
organizadas ya sea por si mismo o por su representante legal. En ningun caso el
club deportivo tendra menos de ocho (8) deportistas inscritos. Los clubes
promotores podran inscribir cualquier numero plural de deportistas de diferente
limitacion.

2. Reglamento de funcionamiento.

3. Reconocimiento deportivo otorgado por el alcalde.
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Articulo 8. Ligas deportivas. Las ligas deportivas, como 6érganos de derecho
privado, estaran constituidas como asociaciones o corporaciones por un nimero
minimo de clubes deportivos o de promotores o de ambas clases, para fomentar,
patrocinar y organizar la practica de deportes correspondientes a un mismo tipo
de limitacion, dentro del &mbito territorial del departamento o del Distrito Capital,
segun el caso, e impulsaran programas de interés publico y social.

Articulo 10. Afiliacién. Las ligas deportivas y las asociaciones deportivas
departamentales o del Distrito Capital de personas con limitaciones fisicas,
sensoriales 0 mentales, podran afiliarse a la Federacién Nacional del Deporte
Asociado correspondiente a su tipo de limitacion.

Articulo 12. Federaciones Deportivas. Las Federaciones Deportivas Nacionales
de personas con limitaciones fisicas, sensoriales 0 mentales como organismos de
derecho privado, estaran constituidas por un namero minimo de ligas deportivas o
de asociaciones deportivas o de clubes deportivos o de la combinacion de
cualquiera de los anteriores, para fomentar, patrocinar y organizar la practica de
deportes correspondientes a un mismo tipo de limitacion, dentro del ambito
nacional, e impulsaran programas de interés publico y social de naturaleza
deportiva.

Articulo 16. Comité Paralimpico Colombiano. ElI Comité Paralimpico
Colombiano como organismo de derecho privado estarda integrado por las
Federaciones Deportivas Nacionales de personas con limitaciones fisicas,
sensoriales o mentales, que acrediten su afiliacion a las respectivas federaciones
internacionales. Para constituirse, el Comité Paralimpico requiere como minimo
del concurso de dos Federaciones Deportivas Nacionales.

(Documento 33)

Decreto Por el cual se reglamenta el paragrafo segundo del articulo 468-3 del
3093 de Estatuto Tributario.
octubre 30
de 2003. Articulo 3. De cada uno de los montos distribuidos en los articulos anteriores, se
destinard como minimo un tres por ciento (3%) para atender los items sefialados
en el articulo 136 de la Ley 812 de 2003.
(Documento 34)
2. No Vigentes
FECHA CONTENIDO DE INTERES
Decreto Por el cual se reglamenta el Comité Consultivo Nacional de las Personas
1068 de con Limitacion.
abril 10 de
1997.

Articulo 1. El Comité Consultivo Nacional de las personas con limitacion, como
asesor institucional, de caracter permanente, estd conformado de la siguiente
forma:

1. El Ministro de Salud, quien lo presidira.

2. El Consejero Presidencial para la Politica Social quien lo coordinara.

3. Cuatro (4) representante de las organizaciones de y para limitados,
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seleccionados por las redes territoriales de apoyo a la rehabilitacién e integracion
social.

4. Un (1) representante de las Organizaciones de Padres de Familia de los
Limitados, debidamente constituidas conforme a la ley, con trayectoria técnica de
gestion.

5. Tres (3) representantes seleccionados de la Asociacion Colombiana de
Universidades, (Ascun), el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y
la Tecnologia Francisco José de Caldas (Colciencias) y la Asociacion Colombiana
de Sociedades Cientificas.

6. Tres (3) representantes seleccionados de las personas juridicas que presten
servicios de rehabilitacion e integracion social.

7. Un (1) delegado de la Defensoria del Pueblo.

8. El Director del Fondo de Inversion Social FIS.

9. El Jefe de la Unidad de Inversion Social del Departamento Nacional de
Planeacion (Jefe de la Unidad de Inversién y Finanzas Publicas).

Articulo 3. Funciones del Comité Consultivo Nacional:

1. Verificar la puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que
garanticen la integracién social del limitado.

2. Seguimiento de la puesta en marcha de las politicas, estrategias, y programas
gue garanticen la integracion social del limitado.

3. Velar por el debido cumplimiento de las disposiciones y principios establecidos
en la ley.

4. Promover las labores de coordinacion interinstitucional conformando grupos de
enlace sectorial de conformidad con el articulo segundo de este decreto.

5. Velar porque se tomen las medidas preventivas necesarias para disminuir y en
lo posible eliminar las distintas circunstancias causantes de limitacion, evitando de
este modo consecuencias psiquicas y psicosociales posteriores de conformidad
con lo sefialado en el articulo séptimo de la Ley 361 de 1967.

6. Las demas sefialadas por ley y los decretos posteriores que reglamenten la
materia.

Articulo 5. Funciones del Comité Ejecutivo:

1. Canalizar de manera 4gil las inquietudes, proyectos e iniciativas.

2. Servir de 6rgano de apoyo inmediato para la toma de decisiones en el
desarrollo de Integracion Social de las personas con limitacion.

3. Las deméas que le sefale el Comité Consultivo Nacional.

(Documento 35)

E. Resoluciones

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Resolucion | Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
5261 de Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
agosto 5 de | geqyridad Social en Salud.
1994.
Ministerio . . A . . .
de Salud Articulo 2. Disponibilidad del servicio y acceso a los niveles de complejidad.

En todo caso los servicios de salud que se presten en cada municipio estaran
sujetos al nivel de complejidad y al desarrollo de las Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud autorizadas para ello. Cuando las condiciones de salud del
usuario ameriten una atencién de mayor complejidad, esta se hara a través de la
red de servicios

Articulo 6. Inscripcion obligatoria en las guias de atencion integral. El
Ministerio de Salud orientara la adopcién de Guias de Atencién Integral para las
principales enfermedades en razén del perfil de morbimortalidad y del costo
efectividad de sus tratamientos, las cuales deberan contener sin excepcion
actividades de promocion y fomento de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad especifica Todo paciente que
padezca alguna enfermedad cuyo manejo este definido en una de las Guias de
Atencion Integral, deberd inscribirse en ella y seguir las recomendaciones
tendientes a mantener su salud, recuperarse de la enfermedad y a evitar
consecuencias criticas.

Articulo 33. Tratamiento para paciente cronico que sufre proceso patoldgico
incurable. El paciente crénico que sufre un proceso patologico incurable, previo
concepto médico y para mejorar su calidad de vida, podra ser tratado en forma
integral fundamentalmente a nivel de su domicilio, con la participacion activa del
nacleo familiar.

Articulo 52. Se clasifican como actividades de control y seguimiento en las Guias
de Atencién Integral a grupos especificos, tales como hipertensos, diabéticos,
crecimiento y desarrollo, atencion prenatal, higiene mental, higiene industrial,
salud ocupacional, etc., las realizadas por personal de la salud en las areas de
Enfermeria, Trabajo Social, Salud Mental, Optometria, Nutricién , Terapia y otros.
(Documento 36)

Resolucién
2565 de
octubre 24
de 2003.
Ministerio
de
Educacién
Nacional.

Por la cual se establecen parametros y criterios para la prestacién del
servicio educativo a la poblacion con necesidades educativas especiales.

Articulo 1. Ambito de aplicacién. La presente resolucién se aplica a las
secretarias de educacion de los departamentos y de las entidades territoriales
certificadas y a los establecimientos educativos estatales.

Articulo 2. Organizacion del servicio. Los departamentos y las entidades
territoriales certificadas definirAn en la secretaria de educacion, o en la instancia
gque haga sus veces, un responsable de los aspectos administrativos y
pedagdgicos para la prestacion del servicio educativo a la poblacion con
necesidades educativas especiales de su jurisdiccion.

Articulo 3. Organizacién de la oferta. Cada entidad territorial organizara la
oferta educativa para las poblaciones con necesidades educativas especiales por
su condicién de discapacidad motora, emocional, cognitiva (retardo mental,
sindrome down), sensorial (sordera, ceguera, sordoceguera, baja vision), autismo,
déficit de atencion, hiperactividad, capacidades o talentos excepcionales, y otras
gue como resultado de un estudio sobre el tema, establezca el Ministerio de
Educacion Nacional. La entidad territorial definird cuales establecimientos
educativos atenderan poblacién con necesidades educativas especiales. Estos
establecimientos incluiran en el Proyecto Educativo Institucional (PEI)
orientaciones para la adecuada atencion de los estudiantes alli matriculados y
deberan contar con los apoyos especializados
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Articulo 4. Docentes y otros profesionales de apoyo. Los departamentos y las
entidades territoriales certificadas al asignar educadores, profesionales en
educacién especial, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, trabajo social,
intérpretes de lengua de sefias colombiana, modelos linguisticos, etc., vinculados
a la planta de personal como docentes o administrativos, para que desempefien
funciones de apoyo a la integracion académica y social de los estudiantes con
necesidades educativas especiales tendran en cuenta que este personal debe
acreditar experiencia minima de dos afios en la atencion a esta poblacion.

Articulo 5. Funciones de los docentes y otros profesionales de apoyo. Los
departamentos y las entidades territoriales certificadas, deberan asignar a los
docentes y otros profesionales de apoyo ubicados en las unidades de atencion
integral (UAI) y en los establecimientos educativos definidos por la entidad
territorial, para atender poblacion con necesidades educativas especiales, entre
otras, las siguientes funciones:

a) Promover la integracion académica y social de los estudiantes con necesidades
educativas especiales a la educacion formal.

c) Asesorar a la comunidad educativa en la construccién, desarrollo y evaluacion
del Proyecto Educativo Institucional (PEI), en lo que respecta a la atencion
educativa de la poblacion en mencién.

f) Proponer y desarrollar proyectos de investigacion en las lineas de calidad e
Innovacion educativa y divulgar sus resultados y avances.

g) Coordinar y concertar con el docente del nivel y grado donde esta matriculado
el estudiante, los apoyos pedagdgicos que éste requiera, los proyectos
personalizados y las adecuaciones curriculares pertinentes.

h) Participar en las comisiones o comités de formacion, evaluacién y promocion.

Articulo 6. Asignacion de docentes y otros profesionales de apoyo. La
asignacion de docentes y otros profesionales de apoyo se realizara por municipio,
una vez establecida la cobertura total. Para tal fin se ubicaran en los
establecimientos educativos definidos por la entidad territorial de acuerdo con el
tipo de necesidad educativa especial que presenten los estudiantes matriculados.
Por la cual se establecen parametros y criterios para la prestacion del servicio
educativo a la poblacion con necesidades educativas especiales. La entidad
territorial revisara las hojas de vida y seleccionara las personas requeridas, de
acuerdo con el perfil necesario y los siguientes parametros:

a) Por lo menos un docente o profesional de apoyo, en el establecimiento
educativo donde haya un ndmero igual o superior a diez (10) estudiantes con
necesidades educativas especiales. Cuando el numero de estudiantes sea menor
se utilizardn estrategias como docentes o profesionales de apoyo itinerantes,
programas en convenio intermunicipal, entre otros.

Articulo 7. Tamafo y composicion de los grupos. En el caso de discapacidad
intelectual y autismo, el porcentaje maximo de estudiantes integrados no debera
ser superior al diez por ciento (10%) del total de estudiantes por grupo.

Articulo 9. Formacion de docentes. Los departamentos y las entidades
territoriales certificadas orientardn y apoyaran los programas de formacion
permanente o en servicio de los docentes de las instituciones que atienden
estudiantes con necesidades educativas especiales, teniendo en cuenta los
requerimientos pedagdgicos de estas poblaciones y de acuerdo con los planes de
mejoramiento institucional y el Plan Territorial de Formacion.

(Documento 37
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Instrumentos Internacionales

FECHA CONTENIDO DE INTERES

Resolucion | Declaracién de los Derechos del Retrasado Mental.

2856 de

i\z;rlﬁblea Proclama la presente Declaracion de Ios'Derech.os del Retrasado Mentql y pide

General de | due se adopten mgdldas en el plano naC|o_r,|aI o internacional para que sirvan de

la Organiza- base y de referencia comun para la proteccion de gstos derechos: o

ciondelas | 1- El retrasado mental debe gozar, hasta el maximo grado de viabilidad, de los

Naciones mismos derechos que los demés seres humanos.

Unidas. 2. El retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y el tratamiento fisico

(XXVI), 26 | que requiera su caso, asi como a la educacion, la capacitacion, la rehabilitacion y

U.N. GAOR | la orientacién que le permitan desarrollar al maximo su capacidad y sus aptitudes.

Supp. (No. | 3. El retrasado mental tiene derecho a la seguridad econémica y a un nivel de vida

29) p. 93, decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades, a desempefiar un

gg;’zgoc' empleo produgtivo o alguna otra ocupacion (util. N N

‘ 4. De ser posible, el retrasado mental debe residir con su familia o en un hogar

que reemplace al propio, y participar en las distintas formas de la vida de la
comunidad. El hogar en que viva debe recibir asistencia. En caso de que sea
necesario internarlo en un establecimiento especializado, el ambiente y las
condiciones de vida dentro de tal institucion deberan asemejarse en la mayor
medida posible a los de la vida normal.
5. El retrasado mental debe poder contar con la atenciéon de un tutor calificado
cuanto esto resulte indispensable para la proteccion de su persona y sus bienes.
6. El retrasado mental debe ser protegido contra toda explotacion y todo abuso o
trato degradante. En caso de que sea objeto de una accion judicial, debera ser
sometido a un proceso justo en que se tenga plenamente en cuenta su grado de
responsabilidad, atendidas sus facultades mentales.
7. Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a la gravedad de su
impedimento, de ejercer efectivamente todos sus derechos, o si se hace
necesario limitar o incluso suprimir tales derechos, el procedimiento que se
emplee a los fines de esa limitacion o supresion deberd entrafiar salvaguardas
juridicas que protejan al retrasado mental contra toda forma de abuso. Dicho
procedimiento debera basarse en una evaluacion de su capacidad social por
expertos calificados. Asimismo, tal limitacion o supresibn gquedard sujeta a
revisiones periddicas y reconocera el derecho de apelacion a autoridades
superiores.
(Documento 38)

Resolucion | Programa de Acciéon Mundial para las Personas con Discapacidad.

37/52 de

diciembre 3 | A Objetivos

ii;rzglze'a 1._ El pr_op(')sito del Programa d_e Accié_n Mundial para las Per_s,onas con

General de [)_lscapaqldad es promover m'e,dldas eflc.ace's: para la _prevencion de la

la Organiza- discapacidad y para !a rehabilitacion y la reallza_tuon de_ los objetlvos_, de |gu§1Idad y

cion de las | d& plena participacion de las personas con discapacidad en la vida social y el

Naciones desarrollo. Esto significa oportunidades iguales a las de toda la poblacion y una

Unidas. participacién equitativa en el mejoramiento de las condiciones de vida resultante

Documento | del desarrollo social y econdmico.

(AI37/51).

C. Definiciones
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6. La Organizacion Mundial de la Salud, en el contexto de la experiencia en
materia de salud, establece la distincion siguiente entre deficiencia, discapacidad
y minusvalia.

Deficiencia: Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica,
fisiolégica o anatomica. Discapacidad: Toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano

8. Las personas con discapacidad no forman un grupo homogéneo. Por ejemplo,
las personas con enfermedades o deficiencias mentales, visuales, auditivas o del
habla, las que tienen movilidad restringida o las llamadas deficiencias médicas:
todas ellas se enfrentan a barreras diferentes, de indole diferente y que han de
superarse de maneras diferentes.

10. Prevencion significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a
impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias
fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

D. Prevencion

13. La estrategia de prevencion es fundamental para reducir la incidencia de la
deficiencia y de la discapacidad. Los principales elementos de tal estrategia seran
diversos, segun el estado de desarrollo del pais de que se trate, y son los
siguientes:

a) Las medidas mas importantes para la prevencion de la deficiencia son:
supresion de la guerra; mejora de la situacién educativa, econémica y social de
los grupos menos favorecidos; identificacién de los tipos de deficiencias y de sus
causas dentro de zonas geograficas definidas; introduccion de medidas de
intervencion especificas gracias a mejores practicas de nutricién; mejora de los
servicios sanitarios, servicios de deteccién temprana y diagndstico; atencion
prenatal y postnatal; educacion apropiada en materia de cuidado sanitario,
incluida la educacion de los pacientes y los médicos, planificacién familiar,
legislacion y reglamentacion; modificacion de los estilos de vida; servicios de
empleo selectivo; educacion relativa a peligros ambientales; y estimulo a una
mejor informacién y al fortalecimiento de familias y comunidades

16. En toda labor de rehabilitacion hay que centrarse siempre en las aptitudes de
la persona, cuya integridad y dignidad deben respetarse. Ha de prestarse la
méxima atencion al proceso normal de desarrollo y maduracion de los nifios con
deficiencias. Deben ser utilizadas las capacidades para el trabajo y otras
actividades de los adultos con discapacidad.

18. Siempre que sea posible, se deben proporcionar servicios para las personas
con deficiencias dentro de las estructuras sociales, sanitarias, educativas y
laborales existentes en la sociedad. Estas comprenden todos los niveles de la
atencion sanitaria; educacién primaria, secundaria y superior; programas
generales de capacitacion profesional y colocacion en puestos de trabajo;
medidas de seguridad social y servicios sociales.

F. Equiparacion de oportunidades

21. Para lograr los objetivos de igualdad y plena participacibn no bastan las
medidas de rehabilitacion orientadas hacia el individuo con deficiencias. La
experiencia ha demostrado que es, en gran parte, el medio el que determina el
efecto de una deficiencia o discapacidad sobre la vida diaria de la persona. Una
persona se ve abocada a la minusvalia cuando se le niegan las oportunidades de
gue dispone en general la comunidad y que son necesarias para los aspectos
fundamentales de la vida, incluida la vida familiar, la educacion, el empleo, la

68



vivienda, la seguridad econémica y personal, la participacion en grupos sociales y
politicos, las actividades religiosas, las relaciones afectivas y sexuales, el acceso
a instalaciones publicas, la libertad de movimientos y el estilo general de la vida
diaria.

22. A veces, las sociedades se ocupan solo de las personas que estan en plena
posesion de todas sus facultades fisicas y mentales. Las sociedades deben
reconocer que, pese a los esfuerzos que se hagan en materia de prevencion,
siempre habra un nimero de personas con deficiencias y discapacidades y que
deben identificar y eliminar los obstaculos a la participacion plena. Asi, cuando es
pedagogicamente factible, la ensefianza debe realizarse dentro del sistema
escolar normal, el trabajo debe proporcionarse mediante empleo abierto, y la
vivienda facilitarse en la misma forma que para la poblacion en general.

25. El principio de la igualdad de derechos entre personas con y sin discapacidad
significa que las necesidades de todo individuo son de la misma importancia, que
estas necesidades deben constituir la base de la planificacién social y que todos
los recursos deben emplearse de tal manera que garanticen una oportunidad igual
de participacién a cada individuo.

Il. Situacion Actual

A. Generalidades

37. Hay en el mundo actual un niamero grande y creciente de personas con
discapacidad. La cifra estimada de 500 millones se ve confirmada por los
resultados de encuestas a segmentos de poblaciéon, unidos a las observaciones
de investigadores experimentados. En la mayoria de los paises, por lo menos una
de cada diez personas tiene una deficiencia fisica, mental o sensorial, y la
presencia de la discapacidad repercute de modo adverso en, al menos, el 25 por
ciento de toda la poblacién.

39. Segun un estudio realizado por expertos, se estima que, por lo menos, 350
millones de personas con discapacidad viven en zonas donde no se dispone de
los servicios necesarios para ayudarles a superar sus limitaciones. Una gran parte
de las personas con discapacidad esta expuesta a barreras fisicas, culturales y
sociales que obstaculizan su vida, aun cuando se disponga de ayuda para su
rehabilitacion.

40. El aumento del nimero de personas con discapacidad y su marginacion social
puede atribuirse a muchos factores. Entre ellos figuran:
a) Las guerras y sus consecuencias y otras formas de violencia y destruccion; el
hambre, la pobreza, las epidemias y los grandes movimientos de poblacion.
b) La elevada proporcion de familias sobrecargadas y empobrecidas;
hacinamiento e insalubridad en vivienda y condiciones de vida.
c) Poblaciones con alto porcentaje de analfabetismo y escasa toma de conciencia
en materia de servicios sociales basicos 0 de medidas sanitarias y educativas.
d) Falta de conocimientos precisos sobre la discapacidad, sus causas, prevencion
y tratamiento; esto incluye la estigmatizacion, la discriminacion y las ideas
erréneas sobre la discapacidad.

e) Programas inadecuados de asistencia y servicios de atencion primaria de
salud.

f) Obstaculos, como la falta de recursos, las distancias geograficas y las barreras
sociales, que impiden a mucha gente beneficiarse de los servicios disponibles.
g) La canalizacion de recursos a servicios muy especializados, que son
irrelevantes para las necesidades de la mayoria de las personas que requieren
ayuda.

h) Falta absoluta, o situacion deficiente, de la infraestructura de servicios relativos
a asistencia social, sanidad, educacién, formacion profesional y empleo.
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i) La baja prioridad concedida, en el contexto del desarrollo social y economico, a
las actividades relativas a equiparacion de oportunidades, prevencion de
deficiencias y su rehabilitacion.

j) Los accidentes en la industria, la agricultura o en relacién con los transportes.
k) Los terremotos y otras catastrofes naturales.

I) La contaminacién del medio ambiente.

m) El estado de tensidn y otros problemas psicosociales que entrafia el paso de
una sociedad tradicional a una moderna.

n) El uso imprudente de medicamentos, el empleo indebido de sustancias
terapéuticas y el uso ilicito de drogas y estimulantes.

o) El tratamiento incorrecto de los lesionados en momentos de catéstrofe, que
puede ser la causa de deficiencias evitables.

p) La urbanizacién y el crecimiento demografico y otros factores indirectos.

1. Las discapacidades en los paises en desarrollo

43. Es preciso poner especialmente de relieve los problemas de las
discapacidades en los paises en desarrollo. Nada menos que el 80 por ciento del
total de las personas con discapacidad viven en zonas rurales aisladas de dichos
paises. En algunos de éstos, la proporcion de personas con discapacidad se
calcula en hasta un 20 por ciento y, si se incluyen familias y parientes, los efectos
adversos de la discapacidad pueden afectar al 50 por ciento de la poblacién

C. Rehabilitacion

57. Ha habido una evolucién tanto en el contenido como en el espiritu de las
actividades que se describen como rehabilitacién. En la practica tradicional, se
considera la rehabilitacibn como un conjunto de terapias y servicios
proporcionados a las personas con deficiencias en un marco institucional, a
menudo bajo autoridad médica. Esto se viene sustituyendo gradualmente por
programas que, aunque siguen proporcionando esos servicios profesionales
médicos, sociales y pedagdégicos, incorporan también a las comunidades y las
familias y les ayudan en su apoyo a los esfuerzos de sus miembros con
discapacidad para superar los efectos discapacitantes de las deficiencias dentro
de un ambiente social normal.

D. Equiparaciéon de oportunidades

60. Los derechos de las personas con discapacidad a participar en sus
sociedades respectivas pueden hacerse realidad, primordialmente, mediante una
accion politica y social.

61. Muchos paises estdn tomando medidas importantes para eliminar o reducir las
barreras que se oponen a la plena participacion. En muchos casos, se han
promulgado disposiciones legislativas encaminadas a salvaguardar los derechos y
las oportunidades de las personas con discapacidad en lo tocante a la asistencia
a la escuela, al empleo y al acceso a los servicios e instalaciones de la
comunidad, a eliminar las barreras naturales y fisicas y a proscribir la
discriminacién en contra de las personas con discapacidad. Se registra una
tendencia a salir de la vida en centros institucionales para acceder a una vida
basada en la comunidad. En algunos paises, tanto desarrollados como en
desarrollo, se va poniendo cada vez mas empefio en que la escolaridad sea de
ensefianza abierta, con la consiguiente reduccién de instituciones y de escuelas
especializadas.

1. Educacion
64. Por lo menos, el 10 por ciento de los nifios tienen discapacidad. Estos nifios
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tienen el mismo derecho a la educacion que los demas y requieren una accion
dinamica y servicios especializados. No obstante, en los paises en desarrollo la
mayoria de los nifios con discapacidad no reciben educacidon especial ni
convencional.

67. En el campo de la educacion especial, se han logrado avances importantes en
las técnicas didacticas y se han aplicado valiosas innovaciones, y es mucho lo
gue aun se puede hacer para la educacién de las personas con discapacidad.
Pero los progresos se limitan s6lo a un nimero muy reducido de paises y centros
urbanos.

2. Empleo

69. Se niega empleo a muchas personas con discapacidad o sélo se les da
trabajo servil y mal remunerado. Y ello es asi a pesar de que se ha demostrado
gue, con una adecuada labor de valoracion, capacitacion y empleo, la mayor parte
de las personas con discapacidad puede realizar una amplia gama de tareas
conforme a las normas laborales existentes.

3. Cuestiones sociales

71. La plena participacién en las unidades basicas de la sociedad -esto es, la
familia, el grupo social y la comunidad- es la esencia de la experiencia humana. El
derecho a iguales oportunidades de participacibn estad consagrado en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y se debe aplicar a todas las
personas, sin excluir a las que tienen discapacidad. Pero, en realidad, se suele
negar a éstas la oportunidad de participar plenamente en las actividades del
sistema sociocultural en que viven. La exclusién se produce por barreras fisicas y
sociales, nacidas de la ignorancia, la indiferencia y el temor.

74. Debido a estas barreras, suele ser dificil o imposible que las personas con
discapacidad tengan relaciones estrechas e intimas con otras personas. Es
frecuente que las personas calificadas de discapacitadas queden al margen del
matrimonio y la paternidad, incluso cuando no existe una limitacién funcional al
respecto. Actualmente se reconoce cada vez mas que las personas con
deficiencia mental necesitan de las relaciones personales y sociales, incluso de
las sexuales.

lll. Propuestas para la ejecucion del Programa de Accién Mundial para las
Personas con Discapacidad

A. Introduccion

Los objetivos del Programa de Accién Mundial para las Personas con
Discapacidad consisten en promover medidas eficaces para la prevencion de la
discapacidad y para la rehabilitacion y el logro de los objetivos de "igualdad" y
"plena participacion" de las personas con discapacidad en la vida social y el
desarrollo. Al aplicar el Programa de Accién Mundial, ha de prestarse la debida
atencion a la situacién especial de los paises en desarrollo y, en particular, a la de
los menos adelantados. La inmensidad de la tarea de mejorar las condiciones de
vida de toda la poblacion y la escasez general de recursos hacen que el logro de
los objetivos del Programa de Accion Mundial resulte mas dificil en estos paises.
87. A los gobiernos nacionales incumbe la responsabilidad ultima de la aplicacién
de las medidas que se recomiendan en este apartado. Sin embargo, dadas las
diferencias constitucionales entre paises, las autoridades locales y otras entidades
de los sectores publico y privado estaran llamadas a aplicar las medidas
nacionales contenidas en el Programa de Accion Mundial.

90. Para instrumentar el Programa de Acciéon Mundial, los Estados Miembros
habran de:
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a) Planificar, organizar y financiar actividades en cada nivel.
b) Crear, mediante la legislacion adecuada, las bases juridicas y las competencias
necesarias para la adopciéon de medidas orientadas al logro de los objetivos.
c) Proporcionar oportunidades, mediante la eliminacion de barreras a la plena
participacion.

d) Ofrecer servicios de rehabilitacién, mediante la prestacion a las personas con
deficiencia de asistencia social, nutricional, médica, docente y de orientacién y
formacion profesional, asi como ayudas técnicas.

e) Establecer o movilizar las pertinentes organizaciones publicas o privadas.
f) Prestar apoyo a la creacién y desarrollo de organizaciones de personas con
discapacidad.

g) Preparar la informacion pertinente sobre los puntos del Programa de Accion
Mundial y difundirla entre todos los sectores de la poblacion, incluyendo las
personas con discapacidad y sus familiares.

h) Promover la educacion del pablico, a fin de conseguir una comprension amplia
de las cuestiones clave del Programa de Accion Mundial y su ejecucion.
i) Facilitar la investigacién sobre asuntos relacionados con el Programa de Accion
Mundial.

j) Promover la asistencia y la cooperacion técnicas respecto al Programa de
Accion Mundial.

k) Facilitar la participacion de las personas con discapacidad y de sus
organizaciones en las decisiones relacionadas con el Programa de Accion
Mundial.

4. Equiparacién de oportunidades

108. Los Estados Miembros deben asumir la responsabilidad de que se ofrezcan
a las personas con discapacidad iguales oportunidades que al resto de los
ciudadanos.

109. Los Estados Miembros deben adoptar las medidas necesarias para eliminar
cualquier practica discriminatoria respecto a la discapacidad.

128. Los Estados Miembros deben adoptar una politica y disponer de una
estructura auxiliar de servicios, para que las personas con discapacidad de las
zonas urbanas y rurales gocen de iguales oportunidades de empleo productivo y
remunerado en el mercado laboral abierto.

135. Los Estados Miembros deben procurar que las personas con discapacidad
tengan la oportunidad de utilizar al maximo sus posibilidades creadoras, artisticas
e intelectuales, no so6lo para su propio beneficio sino también para el
enriguecimiento de la comunidad. Con este objeto, debe asegurarse su acceso a
las actividades culturales.

Si es necesario, deben realizarse adaptaciones especiales para satisfacer las
necesidades de las personas con deficiencia mental o sensorial. Esto podria
incluir ayudas de comunicacion para sordos, literatura en braille y casetes para las
personas con deficiencia visual, y material de lectura adaptado a la capacidad
mental del individuo. La esfera de las actividades culturales comprende la danza,
la masica, la literatura, el teatro y las artes plasticas.

E. Control y evaluacién

194. Es fundamental que se haga una evaluacién periddica de la situacion, en lo
que concierne a las personas con discapacidad, y que se establezca una pauta
para analizar los acontecimientos. El tema del Afio Internacional para las
Personas con Discapacidad, Igualdad y plena participacion, sugiere los criterios
principales para la evaluacion del Programa de Accion Mundial. El control y la
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evaluacion deberan efectuarse en forma periddica, tanto en el plano internacional
y regional como en el plano nacional. Los indicadores de evaluacion debe
escogerlos el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales Internacionales
de las Naciones Unidas, en consulta con los Estados Miembros, los organismos
competentes de las Naciones Unidas y otras organizaciones.

(Documento 39)

Viena, 14 a
25 de junio
de 1993.

Declaracién y Programa de Accion de Viena.

1. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reafirma el solemne
compromiso de todos los Estados de cumplir sus obligaciones de promover el
respeto universal, asi como la observancia y proteccibn de todos los
derechos humanos y de las libertades fundamentales de todos de conformidad
con la Carta de las Naciones Unidas, otros instrumentos relativos a los derechos
humanos y el derecho internacional. EIl caracter universal de esos derechos y
libertades no admite dudas.

13. Es indispensable que los Estados y las organizaciones internacionales, en
cooperacion con las organizaciones no gubernamentales, creen condiciones
favorables, en los planos nacional, regional e internacional, para el disfrute pleno y
efectivo de los derechos humanos. Los Estados deben eliminar todas
las violaciones de los derechos humanos y sus causas, asi como los obstaculos
gue se opongan a la realizacién de esos derechos.

21. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos, acogiendo con benepléacito la
pronta ratificacion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio por un gran
namero de Estados y tomando nota de que en la Declaracién Mundial sobre la
Supervivencia, la Proteccion y el Desarrollo del Nifio y en el Plan de Accién
adoptados por la Cumbre Mundial en favor de la Infancia se reconocen los
derechos humanos del nifio, encarece la ratificacion universal de la Convencién
para 1995 y su efectiva aplicacion por los Estados Partes mediante la adopcion de
todas las medidas legislativas, administrativas o de otro tipo necesarias, y la
asignacion del maximo posible de recursos disponibles. La no discriminacion y el
interés superior del nifio deben ser consideraciones primordiales en todas las
actividades que conciernan a la infancia, teniendo debidamente en cuenta la
opinién de los propios interesados.

22. Es menester prestar especial atencién a la no discriminacién y al disfrute, en
igualdad de condiciones, por parte de los discapacitados de todos los derechos
humanos y las libertades fundamentales, incluida su participacion activa en todos
los aspectos de la sociedad.

33. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reitera el deber de los
Estados, explicitado en la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y en otros
instrumentos internacionales de derechos humanos, de encauzar la educacion de
manera que se fortalezca el respeto de los derechos humanos y las libertades
fundamentales. La Conferencia destaca la importancia de incorporar la cuestion
de los derechos humanos en los programas de educaciéon y pide a los Estados
gue procedan en consecuencia. La educacion debe fomentar la comprensién, la
tolerancia, la paz y las relaciones de amistad entre las naciones y entre los grupos
raciales o religiosos y apoyar el desarrollo de las actividades de las Naciones
Unidas encaminadas al logro de esos objetivos.

63. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reafirma que todos los
derechos humanos y las libertades fundamentales son universales, por lo que
comprenden sin reservas a las personas con discapacidades. Todas las personas
nacen iguales y tienen el mismo derecho a la vida y al bienestar, a la educacién y
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al trabajo, a vivir independientemente y a la participacion activa en todos los
aspectos de la sociedad. Por tanto, cualquier discriminacién directa u otro trato
discriminatorio negativo de una persona discapacitada es una violaciéon de sus
derechos. La Conferencia pide a los gobiernos que, cuando sea nhecesario,
adopten leyes o modifiquen su legislacién para garantizar el acceso a estos y
otros derechos de las personas discapacitadas.

64. El lugar de las personas discapacitadas esta en todas partes. A las personas
con discapacidades debe garantizarseles la igualdad de oportunidades mediante
la supresion de todos los obstaculos determinados socialmente, ya sean fisicos,
econdémicos, sociales 0 psicolégicos, que excluyan o restrinjan su plena
participacion en la sociedad.

(Documento 40)

Resolucién
1296 de
junio 9 de
1995.
Asamblea
General de
la Organiza-
cién de
Estados
Americanos
OEA.
AG/RES.
1296 (XXIV-
0/94).

Situacion de los Discapacitados en el Continente Americano.

Considerando que en América Latina y en la region del Caribe hay mas de 60
millones de personas discapacitadas que, junto a sus familias, sufren la falta de
integracion econdmica o social, resuelve:

1. Instar a los Estados miembros a cooperar en la adopcion de medidas concretas
para mejorar la salud de los discapacitados, integrarlos a la sociedad con el pleno
ejercicio de sus derechos y deberes, identificar los riesgos que dan lugar a la
discapacidad y prevenir la discapacidad.

4. Encomendar al Consejo Permanente que, por medio de un grupo de trabajo,
continle con el estudio del tema relativo al proyecto de Convencion
Interamericana para la Eliminacion de la Discriminacion por Razones de
Discapacidad y someta un informe a la Asamblea General en su vigésimo sexto
periodo ordinario de sesiones.

(Documento 41)

Resolucién
de Junio 5
de 1996.
Asamblea
General de
la Organiza-
cién de
Estados
Americanos
OEA.
Resolucién
aprobada
en la sexta
sesion
plenaria.

Compromiso de Panaméa con
Continente Americano.

las Personas con Discapacidad en el

2. Manifestar su mas firme y decidido compromiso con la defensa y promocién de
los derechos humanos de las personas con discapacidad y la necesidad de que
se mejoren los servicios y se ofrezcan mayores oportunidades para las personas
con discapacidad en el continente americano.

3. Recomendar a los Estados miembros que dentro de sus posibilidades,
intensifiquen sus esfuerzos a fin de crear oportunidades equitativas para las
personas con discapacidad en los servicios de salud, educacion y capacitacion,
asi como oportunidades de empleo y de vida independiente y, en general,
facilidades para que se integren y contribuyan plenamente a la sociedad en forma
productiva.

7. Solicitar a la Secretaria General que, con el fin de evitar duplicacion de
esfuerzos, siga coordinando con la Organizaciébn Panamericana de la Salud y el
Instituto Interamericano del Nifio las estrategias y programas en favor de las
personas con discapacidad y ademas que coordine con el Banco Interamericano
de Desarrollo con el proposito de mejorar los programas y servicios para personas
con discapacidad en los Estados americanos.

(Documento 42)

Resolucién
2000/51de
abril 25 de
2000, de la

Los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad.

1. Reconoce que cualquier violacion del principio fundamental de igualdad y
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Comisién
de
Derechos
Humanos
de las
Naciones
Unidas

cualquier discriminacion o diferencia negativa de trato de las personas con
discapacidad que contravenga las Normas Uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad vulnera los derechos humanos
de esas personas;

2. Exhorta al Secretario General a que mantenga la integridad de los programas
del sistema de las Naciones Unidas relativos a las personas con discapacidad,
incluido el Fondo Voluntario de las Naciones Unidas para los Impedidos, con
objeto de promover los derechos y la igualdad de oportunidades y la plena
inclusion en la sociedad de las personas con discapacidad;

9. Alienta a los gobiernos a que apoyen a las organizaciones no gubernamentales
gue se ocupan de la promocién y proteccién de los derechos humanos de las
personas con discapacidad de conformidad con la Norma 182 de las Normas
Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad;

13. Insta a los gobiernos a que, con la cooperacion y asistencia de organizaciones
competentes, apliqguen las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades
para las personas con discapacidad, teniendo en cuenta en particular las
necesidades de las mujeres, los nifios y las personas con discapacidades
psiquiatricas y de desarrollo, a fin de salvaguardar su dignidad humana e
integridad,;

19. Alienta la elaboracion de programas para las personas con discapacidad que
les permitan desarrollar sus posibilidades de participar plenamente en todos los
aspectos de la vida social;

22. Insta al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y a todas las
instituciones intergubernamentales dedicadas a la cooperacion para el desarrollo
a que integren las medidas relacionadas con la discapacidad en sus actividades
principales;

24. Alienta a los gobiernos a que procuren desarrollar politicas y practicas
apropiadas de educacion para los nifios y los adultos con discapacidad, a que
incluyan a las personas con discapacidad en las estrategias y los planes
destinados a erradicar la pobreza, promover la educaciéon y mejorar el empleo, y a
gue tengan en cuenta el derecho de las personas con discapacidad a la vivienda,
la proteccion, el transporte y los equipos especiales;

26. Invita a los gobiernos y a las organizaciones no gubernamentales a que
retnan y compilen informacion y datos pertinentes sobre las personas con
discapacidad para ayudar en la formulacion de politicas eficaces que traten de los
problemas de la igualdad;

(Documento 43)

Junio 25 de
2002,
Organiza-
cién de las
Naciones
Unidas,
Comisién
Nacional de
Derechos
Humanos
de México.

Normas Uniformes de la ONU sobre la Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad.

1. Mayor toma de conciencia. Los Estados deben adoptar medidas para hacer
gue la sociedad tome mayor conciencia de las personas discapacitadas, sus
derechos, sus necesidades, sus posibilidades y su contribucion.

2. Atencion médica. Los Estados deben asegurar la prestacion de atencion
médica eficaz a las personas discapacitadas.

3. Rehabilitacién. Los Estados deben asegurar la prestacion de servicios de
rehabilitaciébn para las personas discapacitadas a fin de que logren alcanzar y
mantener un nivel 6ptimo de autonomia y movilidad.

5. Posibilidades de acceso. Los Estados deben reconocer la importancia global
de las posibilidades de acceso dentro del proceso de lograr la igualdad de
oportunidades en todas las esferas de la sociedad. Para las personas
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discapacitadas de cualquier indole, los Estados deben: (a) establecer programas
de accion para que el entorno fisico sea accesible, y (b) adoptar medidas para
garantizar el acceso a la informacién y la comunicacion.

6. Educacion. Los Estados deben reconocer el principio de la igualdad de
oportunidades de educacion en los niveles primario, secundario y superior para
los nifios, los jovenes y los adultos discapacitados en entornos integrados, y
deben velar por que la educacion de las personas discapacitadas constituya una
parte integrante del sistema de ensefianza.

7. Empleo. Los Estados deben reconocer el principio de que las personas
discapacitadas deben estar facultadas Cuadro general de las Normas Uniformes
de la ONU sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad para ejercer sus derechos humanos, en particular en materia de
empleo. Tanto en las zonas rurales como en las urbanas debe haber igualdad de
oportunidades para obtener un empleo productivo y remunerado en el mercado de
trabajo.

11. Actividades recreativas y deportivas. Los Estados deben adoptar medidas
encaminadas a asegurar que las personas discapacitadas tengan igualdad de
oportunidades para realizar actividades recreativas y deportivas.

15. Legislacién. Los Estados tienen la obligacién de crear las bases juridicas
para la adopcion de medidas encaminadas a lograr los objetivos de la plena
participacion y la igualdad de las personas discapacitadas.

(Documento 44)

Ill. Documentos Técnicos

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Departa- Documento CONPES 2761. Politica de Prevencién y Atencién a la
mento Discapacidad 1995-1998
Nacional de
g:;a;cigmon . Introduccion.
D.C. enero | ESte documento somete a consideracion del CONPES la politica de prevencion y
o5 de 1995 | atencion a la poblacion discapacitada, cuyos objetivos fundamentales son el

mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacién y el logro de su integracion
social y econ6mica. El desarrollo de esta politica requiere de la participaciéon de
las entidades gubernamentales del orden nacional y territorial, las organizaciones
no gubernamentales, la sociedad civil, los discapacitados y sus familias. La
coordinacion de esta politica estara a cargo de la Vicepresidencia de la Republica.
De acuerdo con definiciones internacionales se consideran como discapacitados
aquellas personas que tiene restriccion o ausencia de la capacidad para realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un
ser humano. La causa de la discapacidad es una deficiencia, pérdida o
anormalidad de una estructura o funcién sicolégica, fisioldgica o anatomica?.

Il. Contexto de la Politica:

La Constitucién Politica establece el principio de la no discriminacion, reconoce
las obligaciones del Estado para con los discapacitados y define el marco para
desarrollos legislativos posteriores. La prevencion es primordial para reducir la
incidencia de la discapacidad, muchas de cuyas causas se pueden prevenir. La
adopcion de medidas preventivas como el control de accidentes, el control pre y
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post-natal, el mejoramiento de las practicas nutricionales, el fortalecimiento de
acciones educativas en salud y el mejoramiento de los servicios sanitarios,
disminuyen la incidencia de la discapacidad y evitan consecuencias fisicas y
psicosociales que pueden llevar hasta la minusvalia. La rehabilitacion tiene como
fin la recuperacion de la funcionalidad y la integracién educacional, laboral y social
de quienes presentan discapacidadl10. La equiparacion de oportunidades conduce
a eliminar la discriminacién de la poblacion discapacitada y busca el acceso
igualitario tanto a los espacios fisicos como a los educativos, laborales y
culturales, permitiendo mayores niveles de autonomia e independencia de las
personas discapacitadas.

lll. Diagndstico:

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, entre el 7% y el 12% de la poblacién
total del mundo esta afectada por algun tipo de discapacidad fisica, siquica o
sensorial En Colombia, como en otros paises, se carece de informacién confiable
con respecto al total de la poblacién con discapacidad. Sin embargo, existen
algunos datos parciales provenientes de ONG que trabajan con la poblacién
discapacitada y de las Encuestas de Hogares. Un estudio piloto en 28 municipios
del pais, resalta que la mayoria de la poblacién discapacitada se halla excluida de
cualquier sistema de seguridad social. Sélo 7.8% de los discapacitados esta
afiliado al Régimen Contributivo de Seguridad Social en Salud. Un alto porcentaje
de la poblacién con limitaciones no tiene acceso a los servicios sociales.

IV. Programas:

La politica de prevencién y atencion a los discapacitados que se presenta en este
documento busca formular un marco integral para los programas encaminados a
mejorar las condiciones de vida de esta poblacién, propiciando acciones que
permitan su integracion social, econdmica y educativa.

A. Educacion:

Los programas educativos son el mecanismo mas efectivo para la integracion
social de las personas discapacitadas. La Ley 115 de 1994 desarrolla el principio
constitucional de no discriminacién y establece que la educacién para personas
con limitaciones fisicas, sensoriales y siquicas es parte integral del servicio
publico educativo. En desarrollo de la Ley 115, el Gobierno Nacional promovera la
integracion de la poblacion discapacitada a las aulas regulares en
establecimientos educativos que organicen, directamente 0 por convenio con
entidades gubernamentales y no gubernamentales, las acciones pedagdgicas
necesarias para integrar académica y socialmente a los discapacitados, en el
marco de su Proyecto Educativo Institucional (PEI).

B. Salud y Seguridad Social:

Los programas de promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad daran
especial atencion a la disminucion de la discapacidad o la probabilidad de su
ocurrencia. Dichos programas se realizaran a través del Plan de Atencion Basica,
gue incluye acciones especificas como nutricién, inmunizaciéon y control de
agentes transmisores, asi como programas educativos y comunitarios para
prevenir la presencia de comportamientos violentos, disminuir la accidentalidad y
el abuso de sustancias nocivas.

C. Integracién laboral:
La participacion laboral del discapacitado debe entenderse como un componente
del enfoque global del proceso de rehabilitacion. Con el fin de impulsar acciones
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gue contribuyan a que las personas discapacitadas alcancen los mayores niveles
posibles de autonomia e independencia personal, se promovera el acceso a los
servicios de orientacion vocacional, capacitacion técnica y profesional, y empleo.

El SENA realizara acciones de promocion de sus cursos de formacién profesional
entre la poblacién discapacitada, y facilitara el acceso de dicha poblacién a los
diferentes programas de formacion Con el fin de fomentar el empleo de personas
con discapacidad, el Gobierno Nacional apoyara iniciativas legislativas que
incentiven la vinculacién laboral de los discapacitados. Asi mismo, el Ministerio de
Trabajo reglamentard los criterios técnicos de evaluacién para -calificar la
invalidez, identificando los niveles de incapacidad que permiten a las personas
mantener una vinculacién laboral.

E. Investigaciéon y desarrollo de tecnologias apropiadas:

En el marco del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia, se apoyara a las
universidades, centros de investigacion, cientificos e investigadores interesados
en el area de la discapacidad, para que tengan acceso a recursos de
investigacion conducentes al desarrollo, adaptacion y difusiébn de tecnologias
apropiadas, orientadas primordialmente a la integracion social y econdémica de los
discapacitados.

V. Estructura Institucional:

La atencion a la poblacién discapacitada se desarrollara en el marco de la
estructura institucional vigente, que prevé responsabilidades especificas de los
entes del Estado20 en relacién con dicha poblacion, bajo la coordinacion de la
Vicepresidencia de la Republica. Contara con el apoyo del Comité Consultivo
Nacional de la Discapacidad cuya funcion sera asesorar a la Vicepresidencia en el
desarrollo de la politica de prevencién y atencion a la discapacidad. Estara
integrado por miembros designados por el Vicepresidente de la Republica, asi:
cuatro representantes de organizaciones de y para discapacitados, un
representante de organizaciones de padres de familia de discapacitados, un
representante de organizaciones académicas, y un delegado de la Defensoria del
Puebilo.

VIl. Recomendaciones:

5. Solicitar al Ministerio de Salud presentar a consideracion del Consejo Nacional
de Seguridad Social una propuesta de ampliacion del Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado, de manera que a los discapacitados beneficiarios del Régimen
Subsidiado se les garanticen los servicios de tratamiento y rehabilitacion. De la
misma manera, definir con el mismo Consejo las atenciones a las que tendran
acceso los discapacitados pobres no afiliados (vinculados) al Régimen de
Seguridad Social en Salud y los afiliados al Régimen Subsidiado.

7. Solicitar al Ministerio Trabajo y Seguridad Social:

a) Reglamentar criterios técnicos de evaluacion para calificar la invalidez,
identificando los niveles de incapacidad que permiten a las personas mantener
una vinculacion laboral, en concordancia con la ley 100 de 1993.

b) Definir las condiciones de incorporacion de los trabajadores independientes al
sistema general de riesgos profesionales.

8. Solicitar al SENA apoyar y financiar las diferentes acciones propuestas para
gue las personas discapacitadas tengan acceso a los servicios de orientaciéon y
formacién profesional.

(Documento 45)
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Documento
presentado
por los
ministerios
de Salud,
Educacién,
Cultura,
Comunica-
ciones,
Desatrrollo,
Transporte,
Hacienda,
Trabajo,
Defensa
Nacional,
Comercio
Exterior; La
Red de
Solidaridad
Social, los
Institutos
Adscritos y
Vinculados,
Las Redes
Territoriales
de Apoyo a
la
Habilitacion
/Rehabilitaci
on.

Andrés
Pastrana
Arango,
Presidente
de la
Republica
de
Colombia
1998 —
2002.

Plan Nacional de Atencién a las Personas con Discapacidad 1999-2002
Colombia

I. Introduccién:

Con un profundo espiritu democratico y en cumplimiento de sus compromisos
sefalados en las “Bases del Plan de Desarrollo” titulado Cambio para construir la
paz, la Administracion del sefior Presidente de la Republica, doctor Andrés
Pastrana, presenta a los colombianos, el documento que se constituye en el Plan
Nacional de Atencion a la Poblacion con Discapacidad (PNAPD).

El PNAPD recoge las propuestas que presento al pais, en materia de la atencién
a la poblacién con limitaciones fisicas, sensoriales y mentales, la Alianza por el
Cambio, el movimiento amplio de colombianos y colombianas de todas las
tendencias que respaldo la candidatura del doctor Pastrana a la Presidencia de la
Republica. El plan desarrolla ocho lineas estratégicas transversales que
corresponden a: sistema de informacién; plantacion, oferta de servicios y
desarrollo tecnoldgico; asistencia técnica; comunicacion y cultura; cooperacién
técnica; investigacion; reglamentacion y proteccion juridica y evaluacion vy
seguimiento. Estas lineas le permitiran a los alcaldes y gobernadores, incluir en
los planes de desarrollo acciones que faciliten ajustar los recursos y las
decisiones de la comunidad a las soluciones de su problemética local.

De otro lado, el Plan establece areas de accién para prevenir la discapacidad,
fortalecer los servicios de habilitacién y rehabilitacién, alcanzar la integracion
familiar, educativa, laboral y social, facilitar la accesibilidad al deporte, la
recreacion, la cultura, y el turismo, asi como al espacio publico, las
comunicaciones y el transporte. Se revisara el Sisbén y las tasas impositivas con
el fin de reconocer los mayores costos en que incurre una familia con uno de sus
miembros discapacitado y se crearan incentivos para la contratacion laboral de
esta poblacion. Asi mismo se incluird a la comunidad discapacitada dentro del
sistema de informacion de empleo del Sena y esta misma entidad proveera cursos
de capacitacion para el trabajo con discapacitados en el area en que las
empresas lo requieran

Il. Antecedentes:

Sin desconocer la normatividad expedida antes de 1980, en la historia reciente del
pais los eventos que marcaron el inicio de los desarrollos intersectoriales actuales
en la atencion a la poblacion con discapacidad, se remontan a la creacion del
Sistema Nacional de Rehabilitacion, Decreto 2358/81; las normas sobre
Educacion, Reeducacion, Readaptaciéon y Reubicacion Laboral, Ley 50/88 y
Decreto 2177/89; el Codigo del Menor Decreto Ley 2737/89, la Politica de
Prevencion y Atencion a la Discapacidad (Documento Conpes 2761/95 -
Vicepresidencia de la Republica-), asi como las recomendaciones de los
organismos internacionales (Naciones Unidas, OMS, OIT, Declaracién de
Cartagena de Indias; Declaracion de Salamanca, etc.).

lll. Diagnéstico Situacional de la Discapacidad:

3.1 ¢Que significa discapacidad?

La OMS y los paises miembros han propuesto un modelo de consecuencias
permanentes de las enfermedades, los accidentes, los desastres y la edad
adoptado por Colombia. (Manual Unico para la calificacion de la Invalidez Decreto
692 — 1436 de 1995).

Deficiencia: es toda perdida o anormalidad de una estructura o funcion
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psicolégica, mental, fisiologica o anatomica.

Discapacidad: es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en forma y dentro del margen que se
considera normal para un ser humano en su contexto social.

Refleja las consecuencias de las deficiencias en el rendimiento fundamental de la
actividad cotidiana de la persona: en la ejecucion de tareas, actitudes y
conductas.

Puede ser transitoria o definitiva, reversible o irreversible, progresiva o regresiva.

3.2 ¢ Cuanta es la poblacién con discapacidad?

En Colombia se carece de un registro sistematico confiable del evento de
deficiencia, discapacidad y minusvalia relacionadas con el total de la poblacion.
Se ha convertido en un problema de salud publica de proporciones crecientes,
debido a la tendencia de la violencia generalizada y al desarrollo socioeconémico,
técnico y demografico. El primero de los estudios que se integra a estos
antecedentes, es el practicado por el DANE en 1993. Aunque no son datos
confiables, dadas las dificultades en la interpretacion de la pregunta, el censo
nacional realizado nos suministra la siguiente informacién sobre discapacidad.
Poblacion total = 32.132.720 habitantes.

Poblacion con discapacidad 593.546

3.5 Situacién de la poblacion con discapacidad en el sector educativo:
El estudio del Sistema Nacional de Informacion sobre la Discapacidad, el cual se
realiz6 en 38 ciudades entre 1996-1997, adopté un muestreo poblacional
representativo de los estratos 1, 2 y 3 de cada ciudad. Este estudio fue realizado
por el Ministerio de Educacion Nacional y presenta la siguiente informacion
general: Poblacion objeto: 60.924. Poblacién con discapacidad: 14.479. Poblacién
no discapacitada: 46.445. Los anteriores estudios nos demuestran un problema
de salud publica grave creciente. Sin embargo no se encuentra una estadistica
unificada y confiable que permita conocer con certeza la cantidad de personas
con limitaciones fisicas, sensoriales y mentales que existen en Colombia.

IV. El Plan:

4.1. Principios:

De manera general el Plan se guia por el respeto de los derechos fundamentales
del individuo y el reconocimiento a los derechos sociales, econémicos, culturales y
del ambiente establecidos por la Carta Constitucional.

4.2. Caracteristicas del plan:

El Plan se apoya en el compromiso politico establecido el la Ley 361/97, que
ordena la intervencion activa de todos los niveles competentes de la
administracioén y en la participacién co-responsable de las ONG's involucradas en
el tema de Discapacidad.

4.3. Estrategias comunes:

La Ley 361/97 establece que las distintas administraciones, tanto del orden
nacional como territorial, incluirdn en sus planes de desarrollo econémico y social,
programas y proyectos que permitan la financiacion y el desarrollo adecuado de
las distintas disposiciones contenidas en la Ley y con la participacion de las
corporaciones publicas y privadas del pais.

4.7. Objetivo especifico de las areas de accion:

-Prevencion: Reducir la frecuencia de discapacidad para moverse, comunicarse,
ocuparse y relacionarse social y productivamente en todos los grupos de edad.
-Habilitaciéon Rehabilitacién: Detectar, evaluar, atender y brindar el apoyo
tecnoldgico rapida y oportunamente para prevenir la discapacidad y mantener el
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maximo de autonomia personal en todos los grupos de edad.

-Educacion: Garantizar en forma gradual que todas las personas con limitaciones
accedan, permanezcan y se promocionen en condiciones de igualdad, en el
servicio publico educativo.

-Integracion Familiar y Social: Generar procesos participativos y comunitarios para
potencializar redes de apoyo familiar e institucional.

-Integracion laboral y social: Mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacién
profesional y fomentar la reubicacion laboral de las personad rehabilitadas
profesionalmente en las empresas afiliadas al S.G.R.P.

(Documento 46)

Departa-
mento
Administra-
tivo
Nacional de
Estadistica
-DANE-,
Proyecto
Disefio y
Validacion
del Sistema
Nacional de
Estadistica
sobre la
Discapaci-
dad,
Bogota,
Noviembre
de 2002.

Introduccion.

Los requerimientos de informacion estadistica sobre discapacidad que las
entidades publicas y privadas estdn demandando actualmente, aumentan de
manera considerable; estas necesidades hacen relacion al soporte estadistico
necesario para la formulacion de planes, programas y proyectos a corto, mediano
y largo plazo, como apoyo técnico al desarrollo social y la implementaciéon del
Plan Nacional de Atencion a las personas con Discapacidad - PNAD.

Para conocer el estado de la informacién estadistica sobre discapacidad, el DANE
inicié un trabajo de exploracién sobre oferta y demanda entre aquellas entidades
gue tienen algun tipo de vinculacién con el PNAD y cuya sede se encuentra en la
ciudad de Bogotd; la elaboracion preliminar del Directorio Institucional se realizé
identificando estas entidades mediante la referencia que de ellas se tenia al
interior del PNAD. Parte de la encuesta sobre la informacién estadistica, se dirigio
a identificar la cobertura geografica y poblacional, la identificacién de variables, los
cruces de informacion, las estadisticas producidas y las fuentes de informacién
mas empleadas.

1. Concepcion del problema:

1.1. Antecedentes:

La informacion estadistica existente en nuestro pais no permite un acercamiento y
analisis de las condiciones reales de la discapacidad. En consecuencia es muy
dificil poder hablar de indicadores sobre el estado general de la discapacidad, y
sobre las condiciones de vida de las personas directa e indirectamente afectadas.
Esta situacion no es exclusiva de Colombia, y a nivel mundial un buen nimero de
paises estdn en las mismas ingratas condiciones. Segun estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud - OMS-, un 12% del total de habitantes de un
pais pueden estar presentando cuadros de discapacidad. Si nuestra poblacién
puede estar hoy cercana a los 44 millones de habitantes, de aceptar la anterior
presuncién estariamos hablando de una poblacién cercana a las 5.280.000
personas con discapacidad.

El pais incorporé por vez primera dentro del formulario de Censo de Poblacion y
Vivienda de 1993, una pregunta dirigida a determinar el nimero y tipo de
discapacidades que afectaban la poblacion colombiana; aun cuando el enfoque
utilizado tenia serias dificultades para captar este tipo de informacion, se obtuvo
un total de 593,618 personas censadas con discapacidad, para una prevalencia
del 1.85%. Si se mantuviera esta tasa a hoy, serian 813,000 las personas con
discapacidad.

En resumen, existe informacién pero se encuentra dispersa, desactualizada y no
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satisface las necesidades normativas, de formulacion y evaluacion de programas
y proyectos desde la perspectiva integral de desarrollo planteada por el Plan
Nacional de Atencion a la Poblacién con Discapacidad - PNAD. En este sentido
en el afio 2000, el PNAD inicié un proceso de concertacion interinstitucional con el
fin de avanzar en el “Disefio del Marco Conceptual de un Sistema de Informacién”,
dirigido a conocer el verdadero estado de las discapacidades y apoyar los
procesos de planificacién desde los territorios. Para ello se suscribié el Convenio
de Cooperacion 025 entre el Ministerio de Comunicaciones y la Organizaciéon de
Estados Iberoamericanos — OEI. Uno de los productos de este trabajo, fue el
acuerdo interinstitucional sobre un instrumento que permitiera captar la
informacion requerida por el PNAD: el “Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de las Personas con Discapacidad”.

Con anterioridad el documento CONPES 2761 de 1995 establecié que la
Vicepresidencia de la Republica y el DANE debian: “Disefiar y poner en marcha
los sistemas de informaciéon y comunicacién sobre discapacitados”. Hasta ahora,
esto no habia sido posible, pero hoy las condiciones permiten su disefio e
implementacion a mediano plazo, partiendo del reconocimiento de que existe un
trabajo interinstitucional avanzado (Ministerio de Comunicaciones - OEI) en la
misma direccion, al cual es necesario garantizarle continuidad.

Asi, el Ministerio de Educacion Nacional suscribié un Convenio de cooperacién
con el DANE, dirigido a 1) realizar un diagnéstico sobre el estado de la oferta y
demanda de informacion estadistica sobre personas con discapacidad, a través
de la identificacion, andlisis y evaluacion de las distintas fuentes de informacion
disponibles 2) elaborar el disefio metodolégico, conceptual y operativo del
“Sistema Nacional de Informacién Estadistica sobre Personas con Discapacidad —
SISNIEDI” -, el cual tendra como herramienta de captacion el “Registro para la
Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad”.

3. Alcance:

La consulta se dirigié a aquellas entidades de y para la discapacidad que tienen
sede en la ciudad de Bogotad y que se encontraban dentro del “Directorio de
Entidades y Programas orientados al desarrollo del Plan Nacional de Atencion a
las Personas con Discapacidad”.

4.1. Oferta de informacién sobre discapacidad:

Para el analisis de la oferta de informacion estadistica, se contd con la
participacion de 17 entidades publicas y privadas las que reportaron sobre sus
trabajos desarrollados, el procedimiento utilizado para conseguir datos
estadisticos provenientes de fuentes internas o externas, la forma usual empleada
para obtener y procesar la informacién, las dificultades que se les presentan en
sus actividades al momento de desarrollar estudios y /o proyectos de
investigacion sobre discapacidad, y las estadisticas que no se producen y que son
requeridas para su actividad institucional.

Variables requeridas y que no se producen:

La demanda de informacion sobre discapacidad, hace relacion a la situacion de
estas personas con su entorno, y al tipo de respuesta o0 atencion que se esta
generando desde las instituciones. Los principales argumentos que exponen los
solicitantes se refieren a que esta informacion se convierte en el punto de partida
para poder iniciar procesos de planificacion desde la demanda; para lograr
mayores aciertos a la hora de formular programas de promocion de la salud y
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prevencion de la discapacidad. Ademas sirve como insumo basico para el disefio
de estrategias de sensibilizacion e informacién. Por ello, los requerimientos son
tan variados van desde informacion de tipo general, hasta aquella que les podria
resolver problemas internos de informacién propios de un programa, proyecto o
institucion.

Las principales dificultades que enfrentan las entidades e instituciones al
momento de utilizar estadisticas sobre discapacidad, son:

-No existe un sistema de consulta unificado y estandarizado. Por ende no es facil
acceder a la informacién requerida.

-Existe un alto subregistro en la informacién (minima informacion), que no permite
realizar cruce de variables ni obtener datos comparativos que permitan
generalizar, caracterizar y tipificar la discapacidad.

-La informacién estadistica que se logra conseguir sobre personas con
discapacidad, limitaciones o restricciones, presenta dificultades por su baja
confiabilidad, y por no ser sistematica.

-Poca divulgacion sobre el numero y condiciones de vida de la poblacién con
discapacidad, lo cual genera dificultad al acceso y utilizacion de las estadisticas.
-Actualmente la informacién estadistica, no es muy confiable, ni reciente y no
ofrece la cobertura territorial que se requiere.

-La informacién sobre discapacidad que se encuentra en el mercado es
desactualizada y las estadisticas se presentan en forma global, especifica y
discriminada por caracteristica segun intereses institucionales.

-Falta de confiabilidad en la informacion.

-No se hallan variables unificadas en sus rangos, definiciones, vy
conceptualizacion, dificultando la validacion de los datos y la tabulacion.

-Los estudios parciales obedecen a temas concretos dependiendo de la fuente o
entidad que los realiza, asi como la diferencia en los parametros para el calculo
de datos.

4.3.1. Universidad Javeriana:

Un trabajo importante que se resalta, por sus resultados estadisticos y porque
frecuentemente es consultado por los demandantes de informacién para el
desemperfio de sus labores, es el desarrollado entre los afios 1992 — 1995 por la
Universidad Javeriana con la participacién y colaboracion del siguiente grupo
institucional: Vicepresidencia de la Republica, Consejeria Presidencial de Politica
Social, Ministerio de Educacion Nacional, Consejeria para la Juventud, la Mujer y
la Familia - CPPJMF, Corporacion Interinstitucional de Rehabilitacion - Programa
PETREVEV. Para el cumplimiento de la investigacion, se determiné analizar la
dimensién del problema de la discapacidad en 10 ciudades: Cali, Bogota,
Barranquilla, Bucaramanga, Manizales, Armenia, Santa Marta, Villavicencio,
Quibdo6 y San Andrés, para los estratos socioecondmicos 1, 2 y 3. También se
identificaron los factores conexos en cuanto al uso de servicios sociales,
accesibilidad y ayudas técnicas, y se implementd un sistema de andlisis y manejo
continuo de la informacion.

El total de la muestra fue de 60,037 encuestados y el nimero de hogares 16,055
pertenecientes a los estratos 1, 2 y 3 de las ciudades Cali, Bogota, Barranquilla,
Bucaramanga, Manizales, Armenia, Villavicencio, Quibdé y San Andrés

El porcentaje de hombres que presenté algun tipo de discapacidad fue del 48.1%,
las mujeres el 51.9%. La tasa de prevalencia de discapacidad sobre el total de
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personas encuestadas fue del 32.56%

4.3.2. latriké:
La Red de Solidaridad Social en conjunto de la Fundacién latriké, disefiaron una
base de datos con el propdsito de reunir, ordenar y clasificar en elementos
electrénicos de facil acceso y manipulacién - para efectos de consulta y /o reporte
rapido, los datos basicos sobre oferta y demanda de servicios para personas con
discapacidad.

Finalmente, se aplico la recopilacion de datos en tan solo 3 departamentos:
Boyaca, Cesar y Cérdoba, para un total de 52 registros incorporados a la base de
datos. La recuperaciéon de la informacion disponible en la base de datos sobre
discapacidad se realiz6 por medio de un generador de reportes. Entre los
principales informes que se procesaron estan: 1) oferta, detallado por tipo de
servicios, y 2) demanda, detallado por tipo de servicios, ambos informes
ordenados por departamento

4.3.3. Macondo:

El estudio fue financiado por el Ministerio de Educacion Nacional y desarrollado
por la Fundacién para la Cultura y la Educacion — Macondo. Su objetivo principal
fue el de establecer la oferta y demanda para la atencién educativa de la
poblacién con limitaciones o capacidades excepcionales de 38 municipios en 12
departamentos de Colombia. Este estudio naci6é de la necesidad que tienen las
entidades territoriales de contar con informacién para el disefio, formulacién y
puesta en marcha del plan de cubrimiento gradual para la adecuada atencién
educativa de la poblacion con limitaciones o capacidades excepcionales.

El plan contempla: identificacion de problemas, objetivos, estrategias, acciones y
metas. Su cubrimiento se refiere a una poblacién preidentificada basada en la no
discriminacién y a la equidad para acceder al servicio publico educativo. Es
gradual por cuanto prioriza las acciones, las decisiones y define tiempos de
ejecucion; todo para garantizar la prestacion del servicio publico educativo de las
personas con limitaciones o con capacidades excepcionales.

En desarrollo del proyecto se convocaron 14 departamentos, de ellos, sélo 12
participaron incluyendo 38 de sus municipios.

5. Conclusiones del diagndstico:

En términos generales, la informacion util disponible sobre discapacidad para las
diferentes entidades es muy reducida o escasa. En algunos casos manifiestan
ademas que no corresponde con la realidad o esta muy desactualizada entre
otros, que la informacién es muy especifica y exclusiva del tipo de discapacidad
gue atiende cada institucién. Otras percepciones encontradas sobre el estado de
la informacion, son:

-No existen fuentes de informacion confiables que permitan caracterizar las
condiciones de vida de la poblacion con discapacidad. Por ello las entidades
recurren frecuentemente a estudios o proyecciones internacionales para tratar de
cuantificar el numero de personas con discapacidad; entre ellos a la Organizacion
mundial de la Salud — OMS -y la Organizacién Panamericana de Salud — OPS-.

-En nuestro pais no se conoce con precisién la prevalencia de la discapacidad y
ésta varia de acuerdo con la fuente de informacion que se utilice: DANE - Sistema
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Nacional de Informacion (Javeriana) - Ministerio de Salud, etc.

-La diferencia de las cifras que utilizan las diferentes entidades del pais sobre la
discapacidad, entre los datos internacionales, y la producida por el Censo de
1993, puede estar relacionada con el enfoque de caracterizacion de la
discapacidad que se ha tomado para captar la informacion.

-Se considera por lo general que la informacidén nacional no es confiable y por lo
tanto, no permite medir el impacto que genera la discapacidad en nuestra
sociedad.

-Actualmente la informacion producida sobre discapacidad se encuentra dispersa
en diferentes tipos de entidades, mucha de ella esta en papel, incompleta y sin
ninglin procesamiento. También, existe gran diversidad de métodos e
instrumentos de registro, asi como infinidad de variables y cédigos que sobre el
tema se pueden tratar.

(Documento 47)

Presidencia
de la
Republica
de
Colombia.
Consejeria
Presidencial
de
Programas
Especiales
— Red de
Solidaridad
Social.
“Bases para
la
Formulacién
de una
Politica
Publica en
Discapaci-
dad 2003-
2006".

Introduccion.

Este documento recoge el proceso de movilizacion social adelantado con la
orientacion y cooperacién conceptual, técnica y metodolégica de la Consejeria
Presidencial para la Politica Social, hoy Consejeria Presidencial de Programas
Especiales (Decreto 519 de marzo 5 de 2003) y el acompafiamiento y apoyo de la
Red de Solidaridad Social a nivel territorial.

De los principios que guian la Politica Publica en Discapacidad:
Siete son los principios que orientan el desarrollo tedrico y operativo de la politica:

Enfoque de derechos: énfasis en las personas y sus relaciones sociales a partir
de la unidad entre el sujeto social y el sujeto de derechos;

Equidad: igualdad de oportunidades a partir de la inclusién de las personas con
discapacidad sin ningun tipo de discriminacion.

Solidaridad: construccién de una cultura basada en el reconocimiento reciproco y
la solidaridad social.

Descentralizacion: reconocimiento de la diversidad y heterogeneidad de las
regiones y territorios locales y de sus estructuras operativas para ampliar la
democracia participativa y fortalecer la autonomia local.

Integralidad y concertacién: para el desarrollo de intervenciones integrales
eficientes y coordinadas desde los diferentes componentes de la politica.
Corresponsabilidad: generacion de una cultura de responsabilidad social que
configure una ciudadania activa, capaz de desarrollar nuevo tipos de solidaridad.
Participacion: Cultura de reconocimiento del otro, de la diferencia como sujeto
actuante y aportante en los procesos de construccion social.

Del objetivo general y de los objetivos especificos de la politica:

El objetivo general es consolidar una politica publica que permita construir una
sociedad que, si bien considera la discapacidad como una situacion que puede y
debe prevenir, respete y reconozca las diferencias que de ella se derivan,
logrando que las personas con discapacidad, la familia, la comunidad y el Estado
concurran y estén comprometidos en promover y proveer las condiciones para
lograr su maxima autonomia y participacién en los espacios cotidianos y de vida
ciudadana.
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Los objetivos especificos hacen referencia a:

-Promover un entorno saludable, hacer visibles los riesgos de discapacidad ante
la poblacion, para controlarlos y mitigar sus consecuencias en los hogares y las
personas, en especial los mas vulnerables.

-Formular y adoptar las medidas necesarias para que las instituciones vy
organizaciones formales de la sociedad colombiana, sea su naturaleza publica o
privada, incorporen en sus practicas y comportamientos institucionales, la
identificacion y remocién de barreras que excluyen a las personas con
discapacidad de la oportunidad de participar en las actividades que son propias a
la misién institucional que a cada una de ellas le compete.

-Mejorar la calidad y oportunidad de acceso de las personas con discapacidad y
sus familias, a servicios de habilitacion y rehabilitacién articulados en funcion del
logro de autonomia en las actividades que son cotidianas a estas personas, de
acuerdo con sus caracteristicas personales y de su entorno cercano.

Marco Conceptual de la Discapacidad:

El cambio de la concepciéon de discapacidad, expresado en la Clasificacion
internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud- CIF de la OMS,
aprobada en mayo de 2001, asi como el marco conceptual del Manejo Social del
Riesgo que impulsa la reforma de la Proteccion Social en Colombia, constituyen
dos elementos fundamentales que orientan el abordaje de la politica publica en
discapacidad.

Concepto de Discapacidad:

El término discapacidad se acufa en la clasificacion de las “Consecuencias de la
enfermedad” presentado por la Organizacion Mundial de la Salud en 1980, en
donde se define la deficiencia como toda pérdida o anormalidad de una estructura
o funcion psicologica, fisiolégica o anatémica; la discapacidad, como toda
restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser
humano; y la minusvalia, como una situacién desventajosa para un individuo
determinado, consecuencia de una deficiencia o discapacidad, que limita o impide
el desempefio de un rol que es normal en su caso, en funcién de su edad, sexo,
factores sociales y culturales.

Asi entonces, la OMS, en concordancia con los lineamientos de la perspectiva
ecologica, propone la nueva Clasificacion internacional del funcionamiento y la
discapacidad — CIF (OMS. Clasificacion internacional del funcionamiento y la
discapacidad - CIF. Ginebra, 2000) Esta nueva propuesta deja de ser una
clasificacion de ‘'consecuencias de enfermedades (versibn de 1980), para
convertirse en una clasificacion de ‘componentes de salud’, lo que sefala una
diferencia sustancial porque esta concepcion define lo que instaura y constituye la
salud, mientras que la anterior clasificacion se centra en el impacto resultante de
enfermedades y otros trastornos.

Las siguientes son las definiciones correspondientes a los conceptos generales
incorporados en la CIF:

Condicién de salud: Es una alteracion o atributo del estado de salud de un
individuo, el cual puede producir angustia, interferir con sus actividades diarias o
ponerle en contacto con los servicios de salud; esta puede ser una enfermedad
(aguda o croénica), un trastorno, trauma o lesiébn o reflejar otros estados
relacionados con la salud tales como el embarazo, el envejecimiento, el estrés, las
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anomalias congénitas o la predisposicion genética.

Deficiencias: Son problemas en las funciones o estructuras corporales, como es
el caso de una anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcién
fisiolégica. Las funciones fisiol6gicas incluyen las funciones mentales. Con
“anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una desviacion significativa
respecto a la norma estadistica.

Limitaciones en la Actividad: Se refiere a las dificultades que un individuo
puede tener en la realizacién, consecucion o finalizacion de actividades. Una
limitaciéon en la actividad abarca desde una desviacion leve hasta una grave en
términos de cantidad o calidad, compardndola con la manera, extension o
intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa condicion de
salud.

Participacion: Es la interaccion de las deficiencias, discapacidades y factores
contextuales, es decir, caracteristicas del entorno social y fisico, y factores
personales. La participacion abarca todas las areas o aspectos de la vida humana
incluyendo la experiencia plena de estar involucrado en una practica, costumbre o
conducta social.

Restricciones en la Participacién: son problemas que un individuo puede
experimentar en la manera o en el grado de su implicacién en situaciones vitales.
Se trata de una desventaja creada o empeorada por las caracteristicas de los
factores contextuales tanto personales como ambientales.

Los Factores Contextuales: En general, estos son los factores que
conjuntamente constituyen el contexto completo de la vida de un individuo y en
particular son los antecedentes en funcion de los cuales se clasifican las
condiciones de salud y sus consecuencias en relacion al funcionamiento y la
discapacidad. Existen dos categorias de factores contextuales. Los primeros son
los Factores ambientales, los cuales se refieren a todos los aspectos del mundo
exterior o extrinseco que forman el contexto de la vida de un individuo. Los
factores ambientales incluyen el entorno fisico y sus caracteristicas, el entorno
creado por el hombre, otras personas en diferentes relaciones y roles, las
actitudes y los valores, los sistemas y servicios sociales, las politicas, las reglas y
las leyes. Los segundos son los Factores personales — factores contextuales
intrinsecos, tales como la edad, el sexo, la posicion social, las experiencias de la
vida etc.-

Concepto del Manejo Social del Riesgo:

El Manejo Social del Riesgo propone una nueva definicion y un nuevo marco
conceptual para la Proteccion Social. La definicion propuesta visualiza la
Protecciébn Social como intervenciones publicas para (i) asistir a personas,
hogares y comunidades a mejorar su manejo del riesgo y (ii) proporcionar apoyo a
guienes se encuentran en la extrema pobreza.

En esta definicibn se combinan los instrumentos tradicionales de Proteccion
Social bajo un esquema unificador, incluidas intervenciones en el mercado laboral,
programas de seguro social y redes de proteccién social. Por fuentes de Riesgo
gue amenazan el bienestar de los hogares, el Sistema de Proteccién Social cubre
riesgos idiosincrasicos y especificamente epidemias y desempleo. Para el analisis
en Colombia se agruparon las fuentes de riesgo en las siguientes categorias:
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Salud: Conjunto de riesgos para el bienestar de los hogares, como efecto de la
presencia de enfermedad, lesién o discapacidad de uno de sus miembros
(idiosincrasico), o de epidemia (meso) en una zona o comunidad.

Ciclo Vital: Comprende los de riesgos para el bienestar de los hogares, como
efecto del ciclo vital de los miembros que los conforman: nacimiento, ancianidad e
infancia y juventud. Este ultimo por la condicion de dependencia durante un largo
periodo; los riesgos asociados a esta etapa de la vida, consisten basicamente en
no llegar adecuadamente dotados, fisica y mentalmente, a la edad productiva.

Sociales: Grupo de riesgos que amenazan el bienestar de los hogares, como
consecuencia de la presencia de violencia o de la ruptura del tejido social, que
puede llegar a aislar personas u hogares hasta el punto de impedirles el acceso a
mecanismos informales de proteccion.

Economicas: Comprende los riesgos asociados a pérdida o reduccion de la
capacidad de produccion de ingresos, como consecuencia de la desocupacion y
el subempleo. Igualmente incluye el riesgo asociado a la incapacidad de formar
activos reales, teniendo que recurrir a desahorro de capital humano.

Los principales elementos del marco de manejo social del riesgo son las
estrategias, los sistemas y los actores:

Estrategias de manejo del riesgo:

Prevencién o reduccién: estan orientadas a reducir la probabilidad de que
ocurra un riesgo de deterioro, por tanto se aplican antes de que éste aparezca.
Incluyen politicas macroeconémicas sanas, salud publica, educacion, capacitacion
y, en general, medidas para reducir el riesgo de desempleo.

Mitigacidn: consisten en disminuir los posibles efectos de un futuro riesgo de
deterioro; por tanto, se aplican antes de que éste se presente. Esta estrategia se
distingue de las anteriores, en que mientras aquéllas reducen la probabilidad de
ocurrencia de los riesgos, las de mitigacion reducen su potencial repercusion en
caso de que el riesgo se materialice. Se tienen diferentes formas de mitigacion
como: diversificacion de cartera, mecanismos formales e informales de seguro,
entre otros.

Superacién: alivian el impacto del riesgo, una vez que se ha producido. Entre las
formas de superacién se tienen: desahorro, endeudamiento individual, migracién,
reduccion de la ingesta alimenticia, entre otras. En estas estrategias el gobierno
cumple un papel importante en ayudar a la poblacion a superar los riesgos.

Sistemas de manejo de riesgo: El nivel de formalidad puede diferenciar los
instrumentos/sistemas utilizados bajo cada una de estas estrategias de manejo de
riesgo; hace referencia al tipo de intervenciones:

-Sistemas informales que estan basados en la participacion y cohesién de la
comunidad (como matrimonio, apoyo mutuo de la comunidad y ahorros en activos
reales tales como ganado, bienes raices y oro);

-Sistemas de mercado, basados en la participacibn del sector privado,
especialmente de instituciones financieras (como activos financieros -efectivo,
depdsitos bancarios, bonos y acciones- y pdlizas de seguro);

-Sistemas publicos, en los que participa el gobierno mediante politicas, programas
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0 via regulacion (como prevision social, transferencias y obras publicas).

-Actores en el manejo del riesgo: Dado que el tema del manejo social del riesgo
surge como resultado de la informacion privada (asimétrica), es necesario
considerar la funcion que desempefian los actores/instituciones en su capacidad
de enfrentar esta situacion. La asimetria de informacion también promueve la
aparicion de instituciones de mercado imperfectas (falla de mercado) y un
comportamiento gubernamental insensible (falla de politicas econémicas) y por
ello es necesario revisar las funciones relativas dentro de un contexto mas amplio.
En el MSR participan desde individuos, hogares, comunidades, ONG,
instituciones de mercado, gobiernos hasta organizaciones internacionales y la
comunidad mundial en general.

Desde este enfoque, la intervencion publica se concentra en abrir oportunidades
para que los actores privados (hogares, comunidades, instituciones de mercado,
entre otros) aumenten su capacidad para manejar los riesgos, sin descuidar los
soportes especiales que requieren quienes se encuentran en situacion critica. El
Sistema de Proteccién Social se fundamenta en la participacion del estado, la
sociedad civil y el sector privado y no se limita a las medidas publicas; integra las
medidas de mercado (contratos) e informales (arraigadas en la cultura).”

A manera de resumen, el Manejo Social del Riesgo se basa en la idea
fundamental de que todas las personas, hogares y comunidades son vulnerables
a multiples riesgos de diferentes origenes, ya sean éstos naturales (como
terremotos, inundaciones y enfermedades) o producidos por el hombre (como
desempleo, deterioro ambiental y guerra). La aplicacién del marco de manejo del
riesgo va bastante mas alla de la proteccion social, ya que muchas intervenciones
publicas (como politicas macroeconémicas sélidas, un buen ejercicio del poder y
acceso a la atencion de educacion basica) ayudan a reducir o mitigar los riesgos y
en consecuencia, la vulnerabilidad. También amplia el marco de aplicacion de la
proteccion social, segun su definicién tradicional, extendiéndolo mas alla de la
entrega estatal de instrumentos de manejo de riesgo y atrayendo la atencién hacia
prestaciones informales y de mercado y sobre su eficacia y repercusion en el
desarrollo y el crecimiento.

En este contexto, vulnerabilidad es la probabilidad de ser afectado por un riesgo
de cualquier naturaleza y, en este sentido, esta vinculada con la capacidad de
enfrentarlo. La vulnerabilidad puede originarse en condiciones permanentes,
como la ancianidad, la discapacidad o la pobreza estructural; o deberse a
condiciones transitorias, como la dependencia durante la nifiez, el desplazamiento
forzoso o la caida drastica de ingresos por crisis econémica.

Contexto de Politica Publica en Discapacidad en el marco del Plan Nacional
de Desarrollo:

En el Plan de Desarrollo 2002-2006 la politica social se apoya en dos pilares
fundamentales: 1) La formacion de capital humano, a través de la revolucion
educativa que inicia el capitulo dedicado a Construir Equidad Social, y 2) la
proteccion del desahorro irreversible de capital humano, mediante la
consolidacion del Sistema de Proteccion Social, que va mas alla de la ampliacion
y mejoramiento de la proteccion y seguridad social e incorpora la politica de
empleo, planteada en el capitulo Crecimiento Econémico Sostenible y Generacién
de Empleo, ratificando asi la indispensable consistencia entre politicas
economicas y sociales para afrontar las crisis individuales y colectivas que
amenazan el bienestar de los hogares.
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El diagnoéstico de la situacion de Discapacidad:

El comunicado de prensa con el que la OMS hace publica la nueva clasificacion
adoptada resalta: “La CIF trastoca nuestro concepto de la discapacidad,
presentandola no como un problema de un grupo minoritario, ni tampoco de
personas con una deficiencia visible o inmovilizados en una silla de ruedas. La
CIF tiene en cuenta los aspectos sociales de la discapacidad y brinda un
mecanismo para documentar la repercusion del entorno social y fisico en el
funcionamiento del sujeto”.

En relacién con indicadores de la discapacidad, “la OMS estima que cada afo se
pierden nada menos que unos 500 millones de afios de vida por causa de
discapacidades asociadas a problemas de salud. Ello representa mas de la mitad
de los afios perdidos anualmente por defunciones prematuras. La CIF proporciona
un instrumento comun para cuantificar este inmenso problema y ha sido aceptada
por 191 paises como el nuevo patrén internacional de descripcion y mediciéon de
la salud y la discapacidad”.

El pais no ha contado con un registro sistematico que permita precisar la
condicion de discapacidad y, por consiguiente, el nimero de personas por ella
afectadas. EI DANE, al recopilar los enfoques que se han aplicado para producir
informacion sobre discapacidad, de acuerdo con las recomendaciones de
Naciones Unidas, recalca que “en Colombia se introdujo por vez primera la
variable discapacidad en el Censo de Paoblacion de 1993, la cual arrojé un total de
593.618 personas censadas con discapacidad - una prevalencia de apenas 1.85%
manteniendo esta tasa, hoy serian 813.000 las personas afectadas. La estructura
de la pregunta se dirigia a determinar la presencia de la discapacidad desde el
enfoque de la deficiencia en estructuras corporales y de algunas funciones.

Componentes de la Politica en Discapacidad y Lineas de Accioén:

Los componentes estratégicos para la intervencion en discapacidad son:
Promocién y Prevencion, Equiparacion de Oportunidades y Habilitacion /
Rehabilitacién, los cuales involucran a la sociedad, y por ende a sus diferentes
estructuras organizativas e instituciones; de alli que la integralidad requerida en su
intervencion, en cualquiera de sus componentes, necesite del concurso de la
familia, la sociedad y el Estado para compartir responsabilidades en el logro de
los objetivos y propdsitos establecidos para el manejo de las situaciones
relacionadas con la discapacidad.

Componente de Prevencion:

La intervencion en Promocion de Entornos Protectores y Prevencion de la
Discapacidad trata de reducir la probabilidad de adquirir una condicion de salud
discapacitante, creando conciencia en la poblacion de que la calidad de vida
depende de las acciones que ellos hagan, asi como a crear condiciones en el
entorno para impedir que se produzca cualquier situacion de discapacidad, es
decir, hacia la construccion de entornos protectores en el hogar, el trabajo y en los
espacios de la vida ciudadana; también incluye medidas tendientes a disminuir la
posibilidad de empeorar la calidad de vida de la persona con discapacidad
actuando principalmente sobre la cultura y el entorno para desarrollar factores
protectores y mitigar sus consecuencias, mediante mecanismos de intervencion y
control de factores de riesgo en el entorno y el desarrollo de canales y estrategias
para la transformacion cultural, que contribuyan a reducir el impacto de la
discapacidad sobre las personas.
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Para el desarrollo de este componente se proponen cuatro lineas
estratégicas de accion:

Promocion y fomento de condiciones y comportamientos saludables:
Establecer los contenidos y canales de informacién, comunicacién y educacion
mas apropiados para que los grupos poblacionales asuman estilos de vida
saludables, en especial los mas expuestos a adquirir la condiciobn de
discapacidad, que les permitan identificar y modificar los factores vy
comportamientos que predisponen a ella y desarrollar aquellos identificados como
protectores.

Identificacion, prevencion y control de riesgos:

Identificar e intervenir los factores de riesgo que inciden en la prevalencia de
discapacidad, para aislar, controlar y reducir la consecuencia sobre las personas
en los espacios cotidianos, tales como el trabajo, el hogar, la escuela, el espacio
urbano, entre otros.

-Promocién del acceso oportuno a deteccidén temprana en los diferentes espacios
de interaccion social y a la atencién en los servicios especificos.

-Divulgar sistematicamente los signos de presencia de discapacidad, en especial
en poblacion infantil, a aquellos agentes comunitarios cuya labor los pone en
contacto con los grupos poblacionales mas susceptibles de adquirir la condicién
de discapacidad; simultdneamente, establecer mecanismos eficaces, de
informacion, orientacion e induccién a la demanda, que faciliten la intervencién
oportuna de la condicion de discapacidad en las personas detectadas.

-Fomento a procesos de participacion ciudadana para la transformacion cultural
en torno a la discapacidad.

-Incorporar contenidos que favorezcan una cultura de respeto a la diferencia y
gue, explicitamente, potencie la capacidad de interaccién y aporte de las personas
con discapacidad en las entidades y organizaciones comunitarias que inciden el
bienestar, la convivencia y la participacién ciudadana.

Componente de Equiparacién de Oportunidades:

Se orienta a reducir la vulnerabilidad de las personas con discapacidad o a
prevenir “los problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en
situaciones vitales; (...) se trata de una desventaja creada o empeorada por las
caracteristicas de los factores contextuales”, usando la definicion de restricciones
en la participacion de la CIF.

En consecuencia, las lineas estratégicas de accion son:

-Eliminacion de toda forma de exclusion y discriminacion hacia las personas con
discapacidad, por parte de las organizaciones sociales

-Establecer los canales y formas de comunicacibn que permitan a las
organizaciones e instituciones sociales, que entran en contacto directo con el
ciudadano — tales como notarias, supermercados, juzgados, centros de salud,
recreativos, turisticos y culturales, entre otros -, adopten en sus reglamentos y
practicas institucionales, medidas que eliminen explicitamente la discriminacion y
promuevan el acceso de las personas con discapacidad a los servicios que cada
uno de ellos ofrece a la ciudadania en general.

Acceso, permanenciay promociéon en educacion:
-Generar las condiciones de cobertura, calidad y eficiencia para que las personas
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con discapacidad tengan las garantias de acceso, permanencia y promocion
dentro del servicio educativo al mismo tiempo que se identifican y se remueven
las barreras que lo impiden.

-Promocién de la empleabilidad para personas con discapacidad y sus familias
-Definir y aplicar mecanismos e instrumentos que incentiven la participacion
productiva, tanto de las personas con discapacidad como de los otros miembros
del hogar, en los programas disefiados para la promocién, generacién y
proteccion del trabajo; de tal manera que se compense la desventaja familiar,
producida por la condicion de discapacidad, en la oportunidad de acceso al
entorno productivo.

-Construccién y acondicionamiento de viviendas, edificios, espacios y transporte
de uso publico con pardmetros de accesibilidad

-Promover la difusién, aplicacibn seguimiento y ajuste de la normatividad
existente, dando prioridad a la eliminacion de barreras fisicas en terminales,
estaciones, transporte publico, establecimientos educativos y de salud, entidades
de uso publico prestadoras de servicios, escenarios deportivos, parques y zonas
recreativas de uso publico y, especialmente viviendas de interés social, a fin de
facilitar el acceso y uso de estos espacios a las personas con discapacidad.
-Acceso a la informacién, la comunicacion para las personas con discapacidad
sensorial ( personas ciegas, sordas y sordociegas)

-Promover el desarrollo, adaptacion e implementacion de tecnologias y medios
gue posibiliten a las personas con discapacidad, el acceso a la comunicacién y la
informacién, y propicien su activa participacion en actividades colectivas.
-Participacién y fomento de la actividad en recreacién, deporte, cultura, turismo de
la poblacién en situacion de discapacidad.

-Promover e implementar programas y actividades que posibiliten y mejoren la
participacién activa en deporte, recreacion, educacion fisica y utilizacion del
tiempo libre de las personas con discapacidad y generar la eliminacion de
barreras fisicas en escenarios deportivos, parques y zonas recreativas de uso
publico

Componente de Habilitacién / Rehabilitacion:

La Habilitacion y Rehabilitacion, agrupan el conjunto de tecnologias, acciones y
procedimientos, realizados con las personas sus familias y comunidades, que
buscan eliminar o disminuir las limitaciones en la actividad de la vida diaria. Las
acciones que se desarrollan en este componente se dirigen a fortalecer la
capacidad de los servicios y de las comunidades, diferenciados segun las
exigencias de los procesos de habilitacion o rehabilitacion, para articularlos e
intervenir efectiva y oportunamente en la situacion de discapacidad.

Las lineas estratégicas de accidn propuestas para la intervenciébn en este
componente son:

-Red de servicios de Habilitacion: Articular la prestacién de servicios integrales de
habilitacion dirigidos a minimizar el impacto de la condicién de discapacidad en
poblacién de menores, o cuando es adquirida durante los periodos de desarrollo;
identificar formas de organizacién, procedimientos y Metodologias eficaces para
evitar la instauracion de discapacidades que impidan su integracion social y la
ubicacion en la vida productiva.

-Red de servicios de Rehabilitacion: Identificar formas de organizacion,
articulacion y canalizacion entre los diferentes niveles de competencia. Promover
y asistir técnicamente en el marco del sistema de proteccidn social, la acreditacion
de los servicios de habilitacion/ rehabilitacion, para que apliquen procedimientos
eficaces de intervencién dirigidos a valorar y lograr el mejoramiento de la
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autonomia en actividades cotidianas, de las personas con discapacidad y sus
familias.

-Promocién y desarrollo de Ayudas técnicas y tecnolégicas: Ampliar el acceso de
las personas con discapacidad, al uso de ayudas técnicas y tecnoldgicas que
mejoren su desempefio autbnomo en el hogar, la escuela, el trabajo y, en general,
en los espacios de vida ciudadana

Disefio Institucional y Soportes de la Politica:

Las debilidades identificadas son punto de partida para definir los elementos de
estructura y soporte requeridos para ejecutar la Politica delineada en éste
documento; ellas son: a) el desconocimiento por parte de los niveles técnicos
institucionales del marco juridico nacional e internacional sobre la teméatica de
discapacidad; b) la falta de claridad en los niveles de toma de decision y
planificacion al interior de las entidades sectoriales, sobre los aspectos relativos a
la discapacidad, las tendencias actuales para su abordaje, sus implicaciones para
la planificacién intersectorial y orientacién de sus programas y servicios, a partir
de las competencias institucionales y territoriales; ¢) la debilidad institucional en el
abordaje de los marcos conceptuales de discapacidad, de gestion y politica
publica; d) la inexistencia de una instancia de toma de decisiones que regule,
integre, gestione y coordine las acciones de las diferentes entidades publicas y
privadas en funcién del desarrollo integral de la poblacién con discapacidad; e) la
debilidad institucional de la Secretaria Técnica del Comité Consultivo Nacional
para la interlocucion del Comité Consultivo Nacional con las instancias directivas y
tomadoras de decisiones de las diferentes entidades y sectores compromisarios
de la politica y su ejecucion; f) las dificultades de gestidn en el nivel territorial para
armonizar y operar la politica propuesta por el nivel nacional

Aspectos institucionales:

La principal debilidad hace referencia a la conformacién y funcionamiento de la
instancia de toma de decisiones sobre politica de discapacidad, tanto en el nivel
nacional como en las entidades territoriales; su correccidn es indispensable para
garantizar el cumplimiento de las metas propuestas, pero depende criticamente
de la voluntad de las autoridades nacionales de considerar la situacién de
discapacidad como un tema prioritario del sistema de proteccién social.

Para poner en marcha esta estructura es indispensable superar las dificultades
identificadas por los miembros del Comité Consultivo Nacional frente al papel que
se espera de él: i) Claridad del interlocutor; ii) Claridad de temas de consulta v iii)
Canales de interaccion con las organizaciones a quienes representan.

Descentralizacién y asistencia técnica:

Al igual que la mayoria de los temas que atafien a la politica social, la mayor parte
de las acciones en discapacidad se desarrollan en un marco descentralizado de
decisiones.

En el proceso de descentralizacién de la politica asi como del Plan, y de la
incorporacion de éste dentro de la construccién de una politica pablica, al nivel
Nacional como a las entidades territoriales departamentales y municipales le son
inherentes una serie de responsabilidades cuyo cumplimiento son una obligacion,
dadas las competencias asignadas en el marco normativo nacional, a la vez que
son producto del compromiso de mejoramiento de las condiciones de vida del
conjunto de la poblacién.

Mecanismos para la identificacion y clasificacién de las personas con
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discapacidad:

Los enfoques que se han aplicado para producir informacion sobre discapacidad,
fueron recopilados por el DANE, en su Propuesta para la captacion de informacion
sobre discapacidad. Aun cuando existen recomendaciones de Naciones Unidas
gue orientan sobre la medicién de la discapacidad, la gran mayoria de los paises
de América han empleado el enfoque de la deficiencia, posiblemente porque la
respuesta es mas directa por parte del informante, tendencia que hoy dia
evoluciona hacia el enfoque de las limitaciones. Este cambio de enfoque responde
a la evolucién del concepto de discapacidad, que ha sido incorporado a la nueva
clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud - OMS conocida como CIF,
Clasificacién internacional del funcionamiento y la discapacidad; su aplicacion
inicia un proceso de comprension de la discapacidad como una condicién de
salud que involucra diferentes dimensiones del funcionamiento humano: una
dimensién corporal y otra individual social.

Estas relaciones implican que no basta obtener datos sobre personas con
discapacidad, es necesario complementarlos con informacion contextual para
comprender la situacion de discapacidad y, sobre todo, para disefiar estrategias
gue permitan construir una politica publica que beneficie al grupo poblacional.

Para la identificacion de personas con discapacidad el principal instrumento actual
es el SISBEN, escogido como mecanismo de focalizacion de las acciones
previstas en el Plan de Desarrollo. Por las caracteristicas de su aplicacion,
encuestadores no especializados y restringidos a poblacion de bajos ingresos, la
variable sobre discapacidad debe tener las mismas caracteristicas ya establecidas
para el préximo Censo. Por lo tanto, se recomienda al Departamento Nacional de
Planeacion ajustar el formulario a la forma de pregunta acordada para el Censo y
utilizar los instrumentos de capacitacién de encuestadores que fueron puestos a
prueba en el mes de julio de 2002; de lo contrario, se obtendra una identificacién
de la poblaciéon con discapacidad, sesgada por el enfoque de la deficiencia.
(Documento 48)

Estudio
Nacional de
Necesida-
des, Oferta
y Demanda
de Servicios
de
Rehabilita-
cion.
Colombia.
Fundacién
Saldarriaga
Concha.
marzo 8 de
2003.

Introduccioén.

La Fundacion Saldarriaga Concha, en el proceso de definicion de las estrategias
de accion de la organizacion, identific6 vacios en el conocimiento de las
circunstancias y realidad de la rehabilitacion en Colombia, tanto en lo referido a la
poblacion usuaria de dichos servicios como a las caracteristicas de la oferta
existente, a la luz de las profundas transformacion que en los ultimos 10 afios han
vivido los sectores de la salud y la educacién, y de los esfuerzos dispersos
realizados en diferentes ambitos del pais para posicionar el tema.

Decidi6 la Fundacion, en consecuencia, adelantar un estudio con el propdsito de
contribuir a la caracterizacion de las necesidades, demanda y oferta de servicios
de rehabilitacion para la poblacién con discapacidad, y a la definicion de acciones
tendientes a la actualizacion de las estrategias para un abordaje eficiente de la
rehabilitacién, en funcién de la integracion plena de los individuos a la sociedad.
Dichas acciones se relacionan con las siguientes lineas de posibles
intervenciones:

-Optimizacion y fortalecimiento de la direccion, gerencia y gestion de la
rehabilitacion.
- Mejoramiento de la capacidad cientifico técnica de la oferta.
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-Reformulacion de los pardmetros y prioridades que han condicionado el
financiamiento de la rehabilitacion, y de las cuantias y estructuras de los recursos
requeridos.

-Adecuacion de la estructura y dindmica de los recursos existentes para un
desemperfio eficiente y de calidad.

-Mejoramiento de los procesos de atencion al usuario y de coordinacién e
integracion interinstitucional e intersectorial.

-Eliminacion de barreras de acceso a la rehabilitacién y de integracion de las
personas a la sociedad.

El informe describe los elementos conceptuales y metodol6gicos que sustentan el
estudio y que delimitan el ambito de utilizaciébn de los resultados obtenidos.
Incluye una caracterizacion de la oferta disponible en rehabilitacién general y en
salud mental en las instituciones de mediana y alta complejidad. Se describen, los
servicios disponibles y sus modalidades de prestacion, el area de influencias de
las instituciones, la caracterizacion de la poblacion objetivo y el nivel de desarrollo
de los procesos de atencién al usuario y de apoyo administrativo y gerencial en
las areas estudiadas, asi como los factores estructurales de la oferta.

También aborda una descripcion detallada de la demanda atendida, un andlisis
amplio y critico del comportamiento de la oferta disponible y la discusiéon de las
interacciones de la demanda y la oferta en términos de la eficiencias, la
efectividad y la calidad de los servicios; se aproxima a la caracterizacion de las
brechas entre la eficiencia observada y la eficiencia esperada en términos de
rendimiento de los recursos y costos unitarios y totales de las prestaciones, entre
las expectativas de los usuarios, las prestaciones recibidas y la oferta disponible,
y entre los efectos observados y los efectos deseables.

3.1. Concepto de funcionamiento y discapacidad:

La discapacidad tiene relacién con la existencia de deficiencias en las funciones o
estructuras corporales, de limitaciones en la actividad o de restricciones en la
participaciéon de un sujeto con unas condiciones de salud especificas en un
entorno determinado, constituyendo asi una manifestacién negativa de dicha
interaccion. En este sentido, la discapacidad no hace referencia a un fenémeno
biolégico de la vida del individuo; se hace manifiesta cuando el sujeto pone en
juego todo su ser, en las diferentes situaciones vitales que debe enfrentar durante
su ciclo vital.

En este punto es importante reflexionar sobre la relacion existente entre
condiciones de salud y funcionamiento/discapacidad. Mientras el término
condiciones de enfermedad hacen referencia a las enfermedades, trastornos,
lesiones o traumatismos de un sujeto; el funcionamiento da cuenta de la
interaccion entre un sujeto con su condicién de salud y un entorno determinado,
en diferentes dominios de salud y relacionados con la salud.

En este sentido, las condiciones de salud del sujeto y el
funcionamiento/discapacidad del mismo, son descripciones diferentes y
complementarias de la salud de las personas y de la poblacién. Por lo cual es
preciso reconocer que la existencia de una condicion de salud determinada, no
supone un perfil de funcionamiento/discapacidad Unico, por lo cual no resulta
correcto expresar la condicion de funcionamiento/discapacidad de un sujeto
utilizando denominadores de enfermedad o lesion.
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3.2. laintervencion social al problema de la discapacidad:

La atencién de la poblacién con discapacidad ha estado mediada por dos modelos
dominantes: el médico y el social. En el modelo médico, la discapacidad es un
problema de individuo, causado por una condicion de salud determinada y como
tal requiere cuidado especifico de profesionales en salud prestados de forma
individual. La intervencion esta orientada a conseguir la cura o en su defecto a la
mejor adaptacién de la persona o un cambio de su conducta. Desde esta
perspectiva, la responsabilidad es del individuo, y las condiciones del contexto
guedan en un segundo plano.

En el modelo social, la discapacidad es un asunto centrado en la completa
integracion de la persona en la sociedad, la discapacidad no es so6lo una
caracteristica de la persona, sino un complicado conjunto de condiciones
funcionales muchas veces creadas por el entorno social. Desde esta perspectiva
el problema se centra en el ejercicio de los derechos humano y por tanto las
respuestas sociales esperadas deben conducir a generar todas las modificaciones
actitudinales y ambientales requeridas para la adecuada integracion.

Si bien es cierto estas dos perspectivas parecen antagonicas, las tendencias
actuales de la discusion se centran en lograr un modelo de respuesta integral al
problema, que permita intervenir la realidad del sujeto con discapacidad en
términos de su funcionamiento e incluyendo las intervenciones que sobre el
entorno sean requeridas para lograr una mejor integracion a situaciones vitales
dentro de su contexto cotidiano y durante su ciclo de vida.

El desarrollo de las sociedades desde la perspectiva del desarrollo humano
supone “la creacién de entornos en que las personas puedan hacer plenamente
realidad su posibilidades y vivir en forma productiva y creadora de acuerdo con
sus necesidades e intereses”.....Un elemento fundamental para la ampliacion de
las oportunidades sociales es “el desarrollo de la capacidad humana, es decir, las
multiples cosas que la gente puede hacer o ser en la vida.

Desde esta perspectiva el desarrollo de la poblacién parte del reconocimiento de
la mutua afectacién y de la generaciéon de condiciones adecuadas para que las
dindmicas de la sociedad permitan a cada individuo manifestarse integralmente en
cada una de sus interacciones con el mundo. El desarrollo humano comparte una
vision comun con los derechos humanos. El objetivo es la libertad humana, la cual
resulta vital para el desarrollo de las capacidades y el ejercicio de los derechos.

Las personas deben tener libertad para hacer uso de sus opciones y participar en
las decisiones que afectan sus vidas. Estas consideraciones en relacion con el
desarrollo humano establecen un marco de referencia para la comprension de las
respuestas sociales que deben impulsarse para afrontar el problema de la
discapacidad en nuestras sociedades. La discapacidad supone la existencia de
limitaciones en la actividad de la personas o restricciones en su participacion, en
tal sentido las sociedades deben trabajar por generar condiciones en el entorno
que permitan el desarrollo de las potencialidades de las personas con
discapacidades y su expresion libre y creadora.

La OMS y su iniciativa Rethinking care from perspective of disable people,
alineada con la propuesta de Naciones Unidas, consulté a las personas con
discapacidad y a otros socios del tema en paises de altos y bajos ingresos, con el
objeto de identificar los puntos claves y las recomendaciones para orientar la
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atencion de la poblacion con discapacidad. La iniciativa llama la atencion sobre
los siguientes aspectos:

Una aproximacién integral: acceso, legislacién y financiamiento: los estados
deben invertir en reducir la pobreza y en el desarrollo de facilidades y servicios de
base comunitaria accesibles para todos. Es necesario incluir leyes
antidiscriminacion, de caracter obligatorio, para asegurar el retiro sistematico de
las barreras ambientales y culturales existentes para que las personas con
discapacidad participen significativamente en todos los niveles y en todas las
areas de la vida corriente de la comunidad.

-Servicios médicos: Los estados deben asegurar el acceso a servicios médicos de
alta calidad como un derecho humano basico, que deben estar libremente
disponible para toda la poblacién independiente de la naturaleza o severidad de la
discapacidad, la edad, el género, la raza, la pertenencia étnica y la orientacion
sexual; asi mismo deberan asegurar que en la entrega de los servicios médicos,
para toda la poblacién y para la poblacion con discapacidad, se garantice el
derecho a la vida y a la autodeterminacion.

-Servicios de Rehabilitacion: Los procesos de rehabilitacion insertados en la vida
de la comunidad no pueden ocurrir sin el retiro eficaz de las barreras ambientales
y culturales a la participacion de la poblacién con discapacidad, por esto los
estados deben asegurarse que un punto basico de los programas de
rehabilitacion sea el retiro sistematico de estas barreras, realizando consultas a
las personas con discapacidad, sus familias y los representantes de sus
organizaciones. Una manera efectiva de retirar las barreras en el ambito local es
implementar programas de entrenamiento de trabajadores locales de base
comunitaria, a través de los cuales se logre el desarrollo de los conocimientos y
las habilidades para identificar y retirar dichas barreras. También es necesario
trabajar sobre mecanismos para evitar la creacion de nuevas barreras en
servicios, facilidades y proyectos futuros.

-Los servicios de soporte: la iniciativa busca que los estados aseguren servicios
de soporte para las personas con discapacidad y sus familias, que incluyan
apropiadas ayudas técnicas y dispositivos de ayuda, interpretes para personas
sordas y servicios de asistencia personal. El acceso a los servicios de soporte
debe ser comprendido como un derecho humano basico.

-Incremento de la conciencia: Los estados deben asegurar el desarrollo de
campafias para el incremento de la conciencia de la poblacién sobre las
consecuencias ambientales y culturales de no tener en cuenta las necesidades de
las personas con discapacidad y sus familias, generando con ello mayor
discapacidad. La magnitud de la discapacidad en el mundo (Naciones Unidas
estima que alrededor del 10% de la poblacién del mundo presenta discapacidad y
gue alrededor del 25% de la poblacion se encuentra directamente afectada por
este fendmeno), permiten reconocer la discapacidad como un problema de salud
publica, que exige un pacto social entre el Estado, las organizaciones privadas,
las organizaciones sociales y la sociedad civil para lograr transformar los
determinantes de la discapacidad, para prevenir su ocurrencia y promover el
desarrollo de las potencialidades personales, la autorrealizacion y la libre
participacién de todos los miembros de la sociedad en su dinamica.

3.3. Larehabilitacion, una forma de respuesta social a la discapacidad:
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Como se ha venido presentando, la rehabilitacion es solo una de las formas de
respuesta social a la discapacidad. La discapacidad como fenémeno supone la
intervencion articulada de diferentes sectores e instituciones sociales para evitar
su ocurrencia, facilitar la integracién de la poblacion con discapacidad existente y
garantizar oportunidad de desarrollo a todos los miembros de la sociedad
independiente de su perfil de funcionamiento/ discapacidad.

El ambito de actuacion de la rehabilitacion se ha ido transformando desde
perspectivas centradas en las condiciones fisica de las personas limitadas a
propuestas mas integradoras del sujeto e incluyentes de su vida social; sin
embargo en este proceso de transformacion se han generado multiples
interpretaciones de esta estrategia que hacen dificil su delimitaciéon y consecuente
articulacion con otras estrategias que operan en la sociedad, dificultades que en
Ultimas se reflejan en intervenciones desorganizadas, poco efectivas y poco Utiles
para la poblacion involucrada.

Con el objeto de delimitar la comprensién de esta estrategia en el ambito del
presente estudio, se propone una concepcion de rehabilitacion que reconozca e
integre las tendencias actuales en relacion con el tema. Es asi como la
rehabilitacién se entiende como un proceso encaminado a lograr que las personas
con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un nivel funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de
manera que cuenten con medios para modificar su propia vida y funcionar de
forma independiente en su comunidad.

Es asi como dentro del concepto de rehabilitacién, se incluyen: deteccién y
diagnéstico temprano de la discapacidad, desarrollo de la capacidad funcional,
entrenamiento de habilidades para la vida independiente y de habilidades
sociales, soporte psicologico para la persona y su familia, suministro de ayudas
técnicas y dispositivos de apoyo, preparacion para la educacion e integracion
escolar, rehabilitacion vocacional y reduccién de barreras para la integracion
plena en el entorno.

En el proceso de rehabilitacién interactian actores como el Estado y sus
diferentes organizaciones en el sector salud, en el sector educativo, el sector de
trabajo, el sector de desarrollo social y comunitario, el sector de planeacion, las
instituciones, los profesionales, las familias, los cuidadores, la comunidad y sus
organizaciones y las personas con discapacidad como destinatarios, pero
fundamentalmente como centro de actuacion, inspiracion y fortaleza.

Cuando las intervenciones de prevencién de la discapacidad, es decir las de
promocién de la salud, protecciéon especifica, deteccién temprana y tratamiento
adecuado son débiles, la poblaciéon con discapacidad tiende a ser mayor,
condicién que supone un incremento en la demanda de atencidén en rehabilitacion,
gue seguramente superara la capacidad de respuesta instalada.

4.4. Andlisis de demanda y oferta de prestaciones de rehabilitacion:

El término prestacion se refiere a un beneficio que una organizacion suministra a
un individuo, con referencia a un servicio y a las condiciones o circunstancias
concretas en las que es objeto de un derecho u obligacién. En este contexto los
servicios y especificamente los de salud, hacen referencia al acto o conjunto de
actos, prestados por los proveedores sanitarios, conducentes a mejorar las
condiciones de salud de un individuo o colectividad.
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En el sentido amplio del término es equiparable a tecnologias sanitarias,
entendidas como los medicamentos, instrumentos y procedimientos utilizados en
la atencién sanitaria, asi como los sistemas organizativos y de soporte en los que
se provee dicha atencion.

3.4.1. El andlisis de demanda:

La demanda hace referencia al consumo especifico de servicios resultante de las
necesidades y deseos de la poblacion beneficiaria y determinado por sus
caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas, socio culturales y econdémicas
relacionadas con el aseguramiento y la capacidad de pago.

En el estudio de la demanda, es preciso diferenciar cuatro tipos fundamentales: la
potencial referida al segmento de la poblaciéon que requiere una prestacién, la
disponible, que da cuenta de un segmento de la demanda potencial, con
capacidad de pago y condiciones de acceso; la objetivo, corresponde a un
segmento de la demanda disponible que resulta de interés para una institucion por
criterios intrinsecos a la misma y por ultimo la demanda atendida que corresponde
a la poblacién que efectivamente ha recibido la prestacion.

3.4.2. El andlisis de oferta

La oferta hacer referencia a la disponibilidad de servicios en el mercado en
respuesta a la lectura hecha por el proveedor sobre las necesidades de la
poblacién, el potencial de utilizacién y las posibilidades del producto de penetrar
en el mercado. En este sentido estudiar la oferta implica aproximarse al
conocimiento que se tiene de la poblacién, especificamente de la objetivo, asi
como penetrar en la caracterizacion de la organizacién y los servicios de interés
en rehabilitacion. El analisis de la oferta supone el conocimiento de los servicios y
las organizaciones que los proveen en relacion con: los elementos estructurales
que lo definen y las condiciones funcionales en que se proveen los mismos.

4.2. Muestras de instituciones y de usuarios del estudio en profundidad:

Teniendo como marco los objetivos y alcances de la investigacién y los recursos
disponibles para realizarla, se disefid una muestra probabilistica de instituciones y
de sus usuarios para estudiar en profundidad el universo institucional de mediana
y alta complejidad que realiza acciones de rehabilitacion general y / o
rehabilitaciébn en salud mental, y el universo de usuarios asistiendo a las
instituciones durante los tres dias de duracion del proceso de recoleccion. Tales
universos estan constituidos por 276 instituciones y por los receptores de 76,490
procedimientos de rehabilitacién, las muestras cubiertas, por 54 entidades y 1517
usuarios. El analisis de demanda se hace con base en la poblacion atendida en
las instituciones con servicios de rehabilitacién. Las estimaciones que se
presentan, se hacen en funcién de 35.611 personas

6.1.1.3.2. Criterios de terminacién de procesos de rehabilitacion:

Los criterios que determinan la finalizacion de los procesos de rehabilitacion
permiten aproximarse a la filosofia de la prestacion de los servicios. Se pregunté a
todas las areas estudiadas, por los criterios que se utilizaban frecuentemente para
la determinacién de la terminacion de los procesos. Es asi como el logré del
maximo nivel posible de funcionamiento, fue el criterio mas frecuentemente
reportado por las instituciones (96%).
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Este criterio de terminacién de tratamientos es utilizado en todas las areas de
financiamiento mixtas y en las que trabajan en salud mental. La terminacion del
entrenamiento en actividades de la vida diaria fue reportado como criterio de
terminacion en el 89.8% de areas estudiadas. Este criterio es mas frecuente entre
las instituciones de mediana complejidad, y entre las areas con financiacién
publica. En Bogota, el porcentaje de areas que utilizan éste criterio es tan solo del
58%.

La terminacion del entrenamiento en habilidades sociales como criterio de
terminacion de tratamiento fue reportado por el 53.5% de las areas estudiadas;
este criterio es mas frecuente entre las instituciones de mediana complejidad, de
financiacion puablica y como es de esperar, entre las areas que trabajan
rehabilitacion en salud mental. Llama la atencion que la frecuencia sea
relativamente mayor en las areas ubicadas en Medellin, Cali, Barranquilla.

La integracién social como criterio de terminacion fue reportada tan solo en el
44.9% de las areas estudiadas. Si bien es cierto, no se aprecian diferencias por
nivel de complejidad, tipo de financiacion de la institucion y nivel de urbanizacion,
la diferencia es significativa cuando se comparan las areas que realizan
rehabilitacién general y las que realizan rehabilitacion en salud mental. Es asi
como, el 84.2% de las areas que desarrollan rehabilitaciéon en salud mental,
utilizan éste criterio como condicién para la terminacién del proceso contra un
31.7% entre las areas que realizan rehabilitacién general.

La integracién escolar y la integracion laboral, fueron reportadas por el 41.5% vy el
40.5% de las éareas respectivamente. Para ambas areas no se observan
diferencias significativas por nivel de complejidad, tipo de financiacion, ni nivel de
urbanizacion; sin embargo los dos criterios son mas frecuentes entre las areas
gue trabajan rehabilitacion en salud mental. Esto puede significar que la de
rehabilitacion en salud mental, tiende a ser mucho mas integradora del ser
humano que la rehabilitacion general.

Este hallazgo pone en evidencia que para la mayoria de instituciones, la
intervencion en rehabilitacion se queda corta en el propdésito de integracion de la
persona a su entorno y en una comprensidn mas amplia del sujeto y la
discapacidad. Los procesos de rehabilitacion se orientan fundamentalmente al
mejoramiento de funciones o estructuras corporales, lo que muestra un
predominio de una concepcidon mas bioldgica de la discapacidad.

Integraciéon con gobiernos locales:

Con el objeto de conocer la integralidad de las intervenciones realizadas por las
areas de rehabilitacion en términos de la intervencion del problema de la
discapacidad, se exploré en cada area la realizacion de intervenciones con lo
gobiernos locales a favor de las personas con discapacidad, asi como la ejecucién
de acciones de prevencion de la discapacidad.

El 43% de las areas estudiadas desarrollan acciones con los gobiernos locales en
funcion de la poblacién con discapacidad. De estas areas, cerca del 70% se
integran para el disefio y ejecucion de iniciativas en este campo, siendo mas
frecuente este fendmeno entre las areas de alta complejidad, entre las de
financiacién mixta y publica y entre las dedicadas a la rehabilitacién en el campo
de la salud mental. En los procesos referidos a la evaluacion y definicion de
mejoramiento, la integracién con los gobiernos locales sucede en menos de la
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mitad de instituciones que desarrollan iniciativas en funcion de las personas con
discapacidad, son mas frecuentes estas intervenciones entre las areas de Bogota
y entre las dedicadas a rehabilitacion general.

El desarrollo de otras iniciativas a favor de la personas con discapacidad, no
constituye una accién de amplia penetracion entre las areas de rehabilitacion,
situacion que debe reconocerse como una condicion limitante para lograr
impactos positivos en la eliminacion de barreras para la integracién social y que
se ve agravada por la existencia de un enfoque de la rehabilitacion muy centrado
en el individuo y su perspectiva biolégica.

Integracion con la comunidad:

En el presente estudio, la existencia de mecanismos de integracion de las areas
de rehabilitacion con la comunidad se exploré con el propésito de establecer su
posibilidad de intervenir en la reduccion de barreras para la integracion social de
la persona con discapacidad y en la transformacion de condiciones
potencialmente generadoras de discapacidad.

Del total de areas estudiadas tan solo el 47% desarrolla iniciativas comunitarias
en funcién de la poblacion con discapacidad, situacion que corresponde con otros
hallazgos que han indicado el predominio de un enfoque de comprension de la
rehabilitacién centrada en el individuo y sus condiciones fisicas y bioldgicas,
enfoque que no reconoce necesariamente la dimension social de la discapacidad.

De estas areas, el 80% se vincula con la comunidad para el disefio de las
iniciativas, siendo mucho mas frecuente ésta practica, entre las instituciones que
trabajan en rehabilitacion en salud mental, entre las ubicadas en Bogota, y en el
estrato resto ciudad capitales.

Recomendaciones:

-Los hallazgos de este estudio permiten delinear un esquema de mejoramiento de
la rehabilitacion en el pais, El andlisis de la interaccién de la oferta y la demanda
identifica brechas que pueden ser reducidas, y ello es factible pues las
condiciones de la oferta facilitan este propdésito.

-La transformacion de la realidad para lograr una organizacién de la rehabilitacion
mas eficiente, con mejores estandares de calidad y por tanto con mayor
efectividad, supone un esfuerzo claro de todos los actores involucrados, para
buscar el desarrollo de las instituciones y facilitar la relacién de los usuarios con
los servicios.

Investigacion:

Para complementar el proceso de conocimiento de la realidad, es necesario
desarrollar los siguientes procesos de investigacion:

-Estudio en profundidad de los factores explicativos de las brechas existentes en
instituciones de mediana y alta complejidad.

-Estudio de caracterizacion de la rehabilitacion en instituciones de baja
complejidad.

-Estudio de las necesidades de rehabilitacion de la poblacion de Colombia
(demanda potencial).

-Desarrollo de modelos de atencién integral en rehabilitaciéon para el pais.
-Estimacién de la oferta requerida para atender la demanda potencial, de los
costos implicados y de las estrategias de financiamiento.

-Estimacién de las brechas entre la oferta requerida y la oferta disponible.
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-Desarrollo de modelos de intervencion social de los macrodeterminantes del
acceso a la rehabilitacion.
(Documento 49)

IV. Jurisprudencia

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Sentencia Magistrado Ponente: Dr. Fabio Morén Diaz.
T-396 del Demandante: Actor: Armando de Jesus Pérez Caceres.
22 de Problema juridico: Discapacitado — Proteccién por no capacidad de pago.
i‘ggzto de | perecho ala Seguridad Social del Discapacitado.

Consideraciones Corte Constitucional:

El régimen subsidiado de seguridad social en salud frente a los
disminuidos fisicos y psiquicos:

Los discapacitados que no tengan capacidad de pago, son uno de los sectores
sociales a los cuales el legislador les concede una especial importancia dentro
del régimen subsidiado de seguridad. Esto parte del reconocimiento de las serias
dificultades que enfrenta una de estas personas para lograr el autosoporte.
Como vemos, el sistema de seguridad social aludido comporta el cumplimiento
parcial de la implementacion e integracién social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, con la prestacién de la atencion especializada que
requieran (art. 47 C.P), pues la salud supone “un estado completo de bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”.

El marco reglamentario inicial dentro del cual se desenvuelve actualmente el
régimen subsidiado ha sido definido por el Decreto No. 1895 de 1994. Este
habia establecido para la primera etapa del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado
-POSS-, comprendida entre el 3 de agosto de 1994 y el 3 de agosto de 1996,
una restringida cobertura de riesgos y servicios (art. 11 Dec. 1895/94), que no
contemplaba una atencidn especializada para los discapacitados. En la segunda
etapa de implementacion del POSS, actualmente en vigencia, en forma integral
se incorporaran a éste el conjunto de intervenciones de mayor costo
asegurables en el régimen contributivo (art. 9 ibidem). No6tese que dentro de las
intervenciones a las que se refiere el articulo 9 del Decreto antes citado, no se
encuentran los servicios de asilo o albergue para discapacitados.

Por otro lado, el articulo 13 del Decreto No. 1895/94 preceptla lo siguiente:

“Articulo 13. Criterios para la referencia de pacientes pertenecientes al régimen
subsidiado. Mientras se unifican los servicios contenidos en el Plan obligatorio de
Salud Subsidiado POSS, con los que ofrece el Plan Obligatorio de Salud POS,
del régimen contributivo, aquellos beneficiarios del Régimen subsidiado que por
sus condiciones de salud o0 necesidades de ayudas de diagnéstico y
tratamiento, requieran de servicios de una complejidad mayor que la brindada
por la institucion prestadora de servicios que los haya atendido, deberan ser
referidos por ésta, de acuerdo con los protocolos vigentes, a los hospitales
publicos del subsector oficial de salud o a los privados con los cuales el Estado

tenga contrato de prestacion de servicios.
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“Durante la transicién y de acuerdo al programa de conversion gradual de
subsidios a la oferta a subsidios a la demanda que para el efecto se establezca,
las direcciones seccionales, distritales y plan obligatorio de salud garantizaran la
celebracién de contratos de compraventa de servicios...” “Durante la transicion
y de acuerdo al programa de conversion gradual de subsidios a la oferta a
subsidios a la demanda que para el efecto se establezca, las direcciones
seccionales, distritales y locales de salud garantizardn la celebracion de
contratos de compraventa de servicios con los hospitales para atender las
patologias no previstas en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, segun lo
previsto en el articulo 87 del Decreto-ley 1298 de 1994.”

Al respecto de la disposicién anterior, la Corte habia sefialado en un caso
similar al de la referencia: “Esto quiere decir que existiran casos en los cuales
por las condiciones de salud y las necesidades de diagnostico y tratamiento que
necesita el afiliado, la cobertura sefialada por el Decreto No. 1895 de 1994
puede ser superada, en atencidn a la situacion excepcional del mencionado
afiliado.

En conclusion, el disminuido psiquico tendra un sistema de seguridad social que
le debe brindar el tratamiento especializado que necesita: el régimen subsidiado.
Asi mismo, en situaciones excepcionales, se le atenderd actualmente. En el caso
bajo estudio, el actor pretende que la Secretaria Distrital de Salud de Santafé de
Bogota le preste el tratamiento asilar, en atencién a su condicidn de persona con
graves problemas visuales; sin embargo, como esta expuesto anteriormente, el
derecho a la seguridad social se manifiesta de una forma diferente a la querida
por el peticionario. En efecto, bajo la condicion de discapacitado sin capacidad
de pago que tiene el accionante, éste puede afiliarse al régimen subsidiado para
gue se le aplique el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS- vy, si aun se
mantiene una cobertura que no satisfaga las pretensiones aqui expuestas,
puede exigir la revisibn de su caso, con el fin de determinar si se encuentra
dentro de los supuestos del articulo 13 del Decreto antes citado y lograr la
ampliacion de la cobertura en su caso especifico, situacidon que no puede ser
definida por el Juez de Tutela.

En ese orden de ideas, se confirmara la providencia proferida por el Juzgado 25
Civil del Circuito de Santafé de Bogota, que negoé la tutela interpuesta por el
sefior Armando de Jesus Pérez Caceres.

Resuelve:

Primero: CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Veinticinco Civil del
Circuito de Santafé de Bogota, el 22 de abril del presente afio, dentro del
proceso de la referencia.

(Documento 50)

Sentencia
T-644 del
25 de
noviembre
de 1996.

Magistrado Ponente: Eduardo Cifuentes Mufiéz.

Demandante: Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia
seccional Tolima-

Problema juridico:

Accion de tutela en contra del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y del
Centro de Educacién Especial del Nifio Diferente "CEDESNID", para que sean
protegidos los derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la integridad
fisica, a la salud, al cuidado y al amor, a la recreacion y a la igualdad en favor
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de los menores y personas discapacitadas Juan Carlos Rubio, Liliana Paredes,
Luby Andrea Montafio, Deisy Rubio Murcia, Victor Gonzélez, John Ramirez,
Karina Garcia, Guillermo Hernan Morales, Luz Mila Mora, Rafael Mosquera,
Neila Mosquera, Gabriel Andrés Castafieda, Heidy Katerine Gomez, Luis
Eduardo Cartagena, Julian Arango, Ancizar Ducuara, Maria Isabel Martinez,
Juan Carlos Echeverry, Humberto Alirio Quinche, Gildardo Cafias, Guillermo
Charria, Oliva Diaz, Farley Medina, Alba Nury Torres, Marcy Edith Alvarez,
Aracelly Ramirez, Luz Mery Castro, Olga Lucia Baquero, Nubia Gonzalez y
Alvaro Rios.

Consideraciones Corte Constitucional:

Existe violacion de los derechos fundamentales de todas las personas
involucradas, bien sea porque el desconocimiento del derecho a la seguridad
social afecta derechos fundamentales o porque, en el caso de los nifios sus
derechos tienen esa naturaleza por expresa definicion constitucional; en uno y
otro evento la adopcién de medidas especiales viene impuesta por la necesidad
de brindar proteccién a las personas que por su condicion econdémica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y obedece,
ademés, al mandato segun el cual "El Estado adelantard una politica de
prevision, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que
requieran”. El inmueble en donde se encuentran los pacientes no es apto ni
adecuado. Ese sdlo hecho es suficiente para disponer la proteccién inmediata.
No es posible consentir en las condiciones infrahumanas en que se desarrolla la
vida de las personas que alli habitan, cuya condicion amerita la actuacion pronta
y eficaz que concrete en la préactica la especial proteccion que las normas
superiores disponen en su favor.

La Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia -seccional
Tolima- instaurd accién de tutela en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y del Centro de Educacion Especial del Nifio Diferente "CEDESNID",
para que sean protegidos los derechos constitucionales fundamentales a la vida,
a la integridad fisica, a la salud, al cuidado y al amor, a la recreacién y a la
igualdad en favor de los menores y personas discapacitadas (...)

La Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la Familia -seccional
Tolima- instaurd accion de tutela en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y del Centro de Educacion Especial del Nifio Diferente "CEDESNID",
para que sean protegidos los derechos constitucionales fundamentales a la vida,
a la integridad fisica, a la salud, al cuidado y al amor, a la recreacién y a la
igualdad en favor de los menores y personas discapacitadas antes mencionadas.

En el escrito de demanda se indica que entre el I.C.B.F.- regional Tolima- y
CEDESNID se celebré un contrato de prestacion de servicios por cuya virtud las
personas arriba mencionadas fueron trasladadas del Albergue la Esperanza,
ubicado en el Municipio de Lérida, a una casa situada en la ciudad de Ibagué
gue, seguln lo constatd la Procuraduria Delegada para la Defensa del Menor y la
Familia, es totalmente inadecuada para albergar a 33 personas discapacitadas y
a los 8 funcionarios que de ellos se ocupan, situacion que genera un
hacinamiento riesgoso como quiera que la vivienda esta construida para ser
habitada por 6 0 7 personas y consta de un solo bafo, siendo de sefalar que 10
de los menores no controlan los esfinteres y 20 padecen sindrome convulsivo.
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El I.C.B.F. pese a ser consciente del problema permitié el traslado y concedid un
plazo de 30 dias para buscar una casa mas adecuada. Empero, la Procuraduria
Delegada para la Defensa del Menor y de la Familia estima que la precaria
situacion de los afectados no admite posponer la solucion y por ello solicitd,
como medida provisional, que las personas en cuyo favor se impetra la tutela
fueran trasladadas al albergue de Lérida y, como medida de caracter definitivo,
gue el I.C.B.F. dentro de un término perentorio realice las obras "adquiera
elementos, contrate el personal profesional requerido, y en general, tome las
medidas para el programa de rehabilitacibn de menores y personas
discapacitadas y que les brinde la atencién necesaria acorde con las condiciones
para el ejercicio de una vida digna".

Comparte la Sala el criterio del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Ibagué
en el sentido de no disponer el traslado de los pacientes a su antiguo albergue,
mucho mas cémodo, ya que el manejo integral, la asistencia especializada y el
apoyo multidisciplinario que requieren justifica su traslado a la ciudad de Ibagué,
en donde, de acuerdo con pruebas que obran en autos, se cuenta con la
posibilidad de acceder a servicios de salud que no podian serles prestados en
Lérida. Se trata, entonces, de lograr que a la mejor atencion de la salud se sume
el bienestar que una casa mejor dotada pueda brindarles y, por ello, se revocara
la sentencia de segundo grado y se confirmara la proferida en primera instancia.

Resuelve:

Primero. REVOCAR la sentencia proferida por la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casaciéon Civil y Agraria el 20 de agosto de 1996 y, en su lugar
CONFIRMAR la proferida por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de lbagué,
Sala de Familia, el 12 de julio de 1996, al resolver sobre la accién de tutela de la
referencia.

(Documento 51)

Sentencia
T-209 del
13 de abril
de 1999.

Magistrado Ponente: Dr. Carlos Gaviria Diaz.

Demandante: Elsa Mery Tacuri Hernandez y Olga Polanco de Iriarte.
Problema juridico: Acciones de tutela contra el Instituto de los Seguros
Sociales, por presuntas violaciones de los derechos fundamentales a la
salud, a la seguridad social, a la integridad fisica, a la igualdad y a la vida
en condiciones dignas y justas.

Consideraciones Corte Constitucional:

En el caso de quienes padecen trastorno mental, la nocion general de la salud
implica, ademas de la prosecucion de los aludidos objetivos generales de
bienestar y estabilidad organica y funcional, "la autodeterminaciéon y la
posibilidad de gozar de una existencia adecuada... que no les pueden ser
negadas, y ellas son las que resulten mas [convenientes] y ajustadas a su
disminuida condicién fisica y mental." Debe recordarse entonces, que "la salud
constitucionalmente protegida no hace referencia Unicamente a la [integridad]
fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes
propios del bienestar psicologico, mental y psicosomético de la persona." Se
trata sin duda, de una garantia que esta enraizada en el fundamento mismo del
Estado Social de Derecho y que se concreta de diversas formas en los casos de
guienes padecen dolencias particularmente gravosas.

Disminuidos Fisicos y Psiquicos - Estamentos deben suministrar el mejor
servicio Médico / Disminuidos Fisicos y Psiquicos - Suministro de
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cuidados adecuados para una existencia digna y tranquila.

Es posible exigir a todos los estamentos comprometidos en la prestacion de los
servicios de salud, que dentro de sus propios limites operativos, econdémicos y
logisticos, proporcionen el mejor servicio médico cientificamente admisible y
humanamente soportable."Las entidades encargadas de prestar servicios de
salud, deben propender por un grado de garantia de maxima utilizaciéon de los
medios cientificos razonablemente disponibles." De ahi que no resulte acertado
pensar o sugerir, que nada puede o debe hacerse por pacientes que presentan
afecciones permanentes o degenerativas, pues a ellos asisten los mismos
derechos que a cualquier otro enfermo, y las obligaciones que pueden
predicarse del Estado o de la familia permanecen intactas: prodigar al disminuido
fisico o mental, los cuidados adecuados para asegurar una existencia digna y
tranquila.

Principio de Solidaridad Social para con los Enfermos Mentales — Alcance.
En la base de la estructura de nuestro ordenamiento juridico, el Constituyente de
1991 fundé el principio de solidaridad social como una forma de cumplir con los
fines estatales y asegurar el reconocimiento de los derechos de todos los
miembros de la comunidad. Se trata de un principio que, sin duda, recuerda la
vocacion humana de vivir en sociedad y resalta la necesidad de la cooperacion
mutua para alcanzar el bienestar y la tranquilidad -ciertamente, también la salud-
. En casos de personas que se encuentran en estado de debilidad manifiesta,
habida cuenta de los problemas sociales, econémicos o de salud que las afectan
-enfermos mentales-, estos valores fundados en la mutua colaboracion entre los
miembros de la colectividad, gozan de una dimension bien concreta, pues se
trata de un postulado fundacional de la estructura del Estado Social de Derecho.
Los entes oficiales y los particulares "tienen una obligacion irrenunciable de
favorecer especialmente a las personas que por su condicién econémica, fisica o
mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta, tal y como lo
consagra el articulo 13 de la Constitucion, y propender por su integracién social,
mas aun cuando [como se ha dicho], el reconocimiento de la dignidad humana
se refuerza y se integra al garantizar las condiciones minimas de subsistencia de
las personas”.

Enfermo Mental - Asistencia de la Familiay Armonizacion de Intereses.

Cierto es que en principio, la atencién y proteccion de los enfermos son
responsabilidades que emanan del principio de autoconservacion y se atribuyen
en primer término al propio afectado. Si esto no acontece, se esperaria que por
su naturaleza estos deberes surgieran de manera espontanea en el seno del
nacleo familiar, respaldados siempre en los lazos de afecto que unen a sus
miembros. Pero de no ser asi, y con el proposito de guardar la integridad del
ordenamiento juridico y social, es posible recurrir al poder estatal. Pero, no
puede pensarse que se procura establecer una obligacion absoluta y
desconsiderada. La asistencia que se predica de la familia respecto de sus
miembros enfermos, debe ser establecida de cara a la naturaleza de la
enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta los recursos econémicos y
logisticos de que se disponga. De este modo, ya sea que se trate de un paciente
hospitalizado o de alguien que puede permanecer en su hogar, han de buscarse
los medios adecuados para que, junto con la terapia médica convencional, los
familiares puedan contribuir al proceso de alivio. Sera entonces necesaria la
coordinacién de esfuerzos para que los particulares cuenten con la asesoria e
informacion necesarias que permitan contribuir eficazmente a la mejora o
estabilidad del enfermo. La familia goza de ciertos derechos por los cuales
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también ha de velarse. Se trata aqui de una armonizacién de intereses.

Desde el 13 de febrero de 1989, el sefior Jorge Sandro Hernandez Tacuri ha
sido internado en 16 oportunidades en el Hospital Psiquiatrico San Rafael de la
ciudad de San Juan de Pasto, con un promedio de 3 ingresos por afio, debido a
gue el paciente sufre de Esquizofrenia Paranoide, Sindrome Mental Orgéanico
Convulsivo-epilepsia, y Psicosis Grado Ill, segun los diversos dictamenes
médicos que obran el expediente -folios 8 a10 cuaderno 2-.

En el presente caso corresponde a la Corte Constitucional determinar como
deben actuar el Estado y la familia, para asegurar la garantia y proteccién del
derecho a la salud que asiste a los enfermos mentales -articulos 13 y 49 de la
C.P. Para tal efecto, en el presente fallo se procedera a hacer una breve alusion
al significado del derecho a la salud dentro de nuestro ordenamiento juridico,
puntualizando su campo de aplicacibn en casos de trastorno mental, para
concluir con las responsabilidades y deberes de diferentes instituciones del
Estado y la familia, en el proceso de rehabilitacién de dichos pacientes.

“El derecho a la salud comprende la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en
la estabilidad organica y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accion de
conservacion y otra de restablecimiento...’.

Ha sefialado ademas, esta Corporacion que "la salud es un estado variable,
susceptible de afectaciones multiples, que inciden en mayor o menor medida en
la vida del individuo", de suerte que el Estado y la sociedad deben proteger un
minimo vital, “por fuera del cual el deterioro organico impide una vida normal”.
Asi, la salud supone “un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

En este orden de ideas, “la vida humana, en los términos de la garantia
constitucional de su preservacion [que incluye indefectiblemente la conservacion
de la salud], no consiste solamente en la supervivencia biol6gica sino que,
tratindose justamente de la que corresponde al ser humano, requiere
desenvolverse dentro de unas condiciones minimas de dignidad. La persona
conforma un todo integral y completo, que incorpora tanto los aspectos
puramente materiales, fisicos y biolégicos como los de orden espiritual, mental y
psiquico. Su vida y su salud, para corresponder verdaderamente a la dignidad
humana, exige la confluencia de todos esos factores como esenciales, en cuanto
contribuyen a configurar el conjunto del individuo.”

Derecho ala salud de los enfermos mentales:

En el caso de quienes padecen trastorno mental, esta nocion general de la salud
implica, ademas de la prosecucién de los aludidos objetivos generales de
bienestar y estabilidad organica y funcional, “la autodeterminacion y la
posibilidad de gozar de una existencia adecuada... que no les pueden ser
negadas, y ellas son las que resulten mas convenientes y ajustadas a su
disminuida condicion fisica y mental.” Debe recordarse entonces, que “la salud
constitucionalmente protegida no hace referencia Unicamente a la integridad
fisica sino que comprende, necesariamente, todos aquellos componentes
propios del bienestar psicolégico, mental y psicosomético de la persona.”

Se trata sin duda, de una garantia que esta enraizada en el fundamento mismo
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del Estado Social de Derecho y que se concreta de diversas formas en los casos
de quienes padecen dolencias particularmente gravosas. “Es claro que el Estado
tiene una obligacion irrenunciable de favorecer especialmente a las personas
gque por su condicibn  econb6mica, fisica o0 mental, se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta, tal y como lo consagra el articulo 13 de
la Constitucién, y propender por su integracidon social, mas adn cuando el
reconocimiento de la dignidad humana se refuerza y se integra al garantizar las
condiciones minimas de subsistencia de las personas”.

De la asistencia en caso de enfermedad:

Ciertas ideas esbozadas en los anteriores apartados deben ser reiteradas con
énfasis:

Laidea de recuperacion:

No se puede perder de vista que, dentro de las finalidades del tratamiento
médico, dispensado conjuntamente por profesionales y personas allegadas al
paciente, puede perseguirse, o bien la mejoria total en los casos en que ésta sea
posible, o bien el control de las afecciones del enfermo con el propdsito de
disminuir una disfuncién que se ha catalogado como crénica y que se estima
incurable —no desaparecera-. Se trata entonces, de un principio que adquiere
indiscutible relevancia en los casos de las enfermedades mentales.

Sobre la materia, ha dicho este Tribunal que “no es indispensable, para tener
derecho a la atencion médica, que el paciente se encuentre en la fase critica de
una enfermedad sicoldgica o mental. Aceptarlo asi equivaldria a excluir, en todos
los campos de la medicina, los cuidados preventivos y la profilaxis. Habria que
esperar la presencia del padecimiento en su estado mas avanzado y tal vez
incurable e irreversible para que tuviera lugar la prestacion del servicio. En el
caso de las enfermedades mentales, si se acogiera dicho criterio, tendria que
supeditarse todo tratamiento a la presencia cierta e inminente de la
esquizofrenia, la demencia o la locura furiosa. Por supuesto, las entidades
publicas o privadas encargadas de prestar los servicios de salud no pueden
excluir de su cobertura los padecimientos relacionados con el equilibrio y la
sanidad mental y sicolégica de sus afiliados o beneficiarios, en ninguna de las
fases o etapas de evolucion de una determinada patologia.”

Asi, es posible exigir a todos los estamentos comprometidos en la prestacion de
los servicios de salud, que dentro de sus propios limites operativos, econémicos
y logisticos, proporcionen el mejor servicio médico cientificamente admisible y
humanamente soportable. “Las entidades encargadas de prestar servicios de
salud, deben propender por un grado de garantia de maxima utilizaciéon de los
medios cientificos razonablemente disponibles.” De ahi que no resulte acertado
pensar o sugerir, que nada puede o debe hacerse por pacientes que presentan
afecciones permanentes o degenerativas, pues a ellos asisten los mismos
derechos que a cualquier otro enfermo, y las obligaciones que pueden
predicarse del Estado o de la familia permanecen intactas: prodigar al disminuido
fisico o mental, los cuidados adecuados para asegurar una existencia digna y
tranquila. La enfermedad -al respecto ya se ha hecho referencia-, no es un
fendmeno cuyo tratamiento se agota en la aplicacion de ciertos procedimientos
cientificos, en condiciones determinadas; salud y enfermedad, son estados del
cuerpo y del espiritu que dificilmente pueden asirse en un concepto. Sin
embargo, si es posible trazar ciertas lineas generales a partir de los derechos
gue estan comprometidos.
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La vida de los seres humanos, por ejemplo, no se limita a la subsistencia
bioldgica; compromete ademas, esferas de accion y decisibn que involucran
facultades mentales y hacen necesaria la participacion de otras personas. Asi, el
desarrollo de nuestra personalidad, el ejercicio de nuestros deseos -expresados
juridicamente a través de la consagracion de mudltiples derechos-, o la
conservacion del equilibrio fisico y psicologico -tantas veces amenazado por
distintas patologias-, dependen de la interrelacion con el otro. La sociedad y el
Estado no cumplen pues, un papel pasivo en el desarrollo del proyecto vital de
cada ciudadano; de una u otra forma, deben intervenir para asegurar
condiciones que creen el bienestar y contribuyan a la realizacion de cada
individuo.

Esta es una proposicion que en el campo de la salud adquiere dimensiones
concretas. La salud es un bien juridico que debe ser protegido por el Estado y
por la sociedad, -ya sea la familia u otras comunidades-, que tienen la obligacion
de asistir al enfermo, garantizandole su desarrollo arménico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos

No se puede olvidar que “la salud es como una prolongacion del derecho a la
vida... participa de la dimension en la que se desenvuelve la dignidad humana, y
por tanto, todas las fuerzas del pais se encuentran comprometidas en la
proteccion de la persona contra las contingencias que vulneran la salud”. En este
orden de ideas, no solamente el Estado es responsable de proteger la vida y la
salud de los asociados; estas garantias, como todos los derechos
fundamentales, deben también ser resguardadas por los particulares, y se
convierten por ello en su responsabilidad constitucional. Puede decirse entonces,
gue “la proteccion a la persona humana se concreta frente a los actos u
omisiones tanto del estado como de los particulares”.

Cierto es que en principio, la atencién y proteccién de los enfermos son
responsabilidades que emanan del principio de autoconservacion y se atribuyen
en primer término al propio afectado. Si esto no acontece, se esperaria que por
su naturaleza estos deberes surgieran de manera espontanea en el seno del
nacleo familiar, respaldados siempre en los lazos de afecto que unen a sus
miembros. Pero de no ser asi, y con el propésito de guardar la integridad del
ordenamiento juridico y social, es posible recurrir al poder estatal. La Corte ha
dicho que "la defensa de los valores supremos del ordenamiento obliga al Estado
a intervenir -dentro del marco institucional-, para proteger a las personas en su
dignidad humana y exigir la solidaridad social cuando ella sea indispensable para
garantizar derechos fundamentales como la vida y la salud".

Pero, no puede pensarse que se procura establecer una obligacion absoluta y
desconsiderada. La asistencia que se predica de la familia respecto de sus
miembros enfermos, debe ser establecida de cara a la naturaleza de la
enfermedad que se enfrenta y teniendo en cuenta los recursos econémicos y
logisticos de que se disponga. De este modo, ya sea que se trate de un paciente
hospitalizado o de alguien que puede permanecer en su hogar, han de buscarse
los medios adecuados para que, junto con la terapia médica convencional, los
familiares puedan contribuir al proceso de alivio. Sera entonces necesaria la
coordinacién de esfuerzos para que los particulares cuenten con la asesoria e
informacién necesarias que permitan contribuir eficazmente a la mejora o
estabilidad del enfermo. La familia goza de ciertos derechos por los cuales
también ha de velarse. Se trata aqui de una armonizacion de intereses a los que
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este Tribunal ya ha hecho referencia:

“En los casos de peligro o afectacién de la salud de una persona, [en particular
la] mental y psicologica, no solamente estan comprometidos los derechos
fundamentales que a ella corresponden sino los de sus allegados méas préximos,
los de la familia como unidad y nucleo esencial de la sociedad que merece
especial proteccion, y los de la colectividad”. Es pues, deber del juez
constitucional armonizar los intereses en juego y respetar la condicién de cada
cual.

De los casos concretos:

Jorge Sandro Herndndez Tacuri y Sergio Iriarte Polanco, de acuerdo con
dictamenes médicos que reposan en los expedientes -folio 10 cuaderno 2, y folio
4 cuaderno 2, respectivamente-, sufren de esquizofrenia paranoide cronica que
amerita tratamiento médico permanente. Sin embargo, en su momento, los
especialistas de las instituciones psiquiatricas donde fueron atendidos,
concordaban en afirmar que debia suspenderse la internacion de los pacientes,
pues las crisis habian disminuido y el estado general de su enfermedad se habia
estabilizado. A juicio de los mismos psiquiatras, no resultaba conveniente
mantener hospitalizados indefinidamente a Jorge Sandro y a Sergio, pues se
encontraban en una etapa del tratamiento que hacia aconsejable su traslado a
un ambiente que, como el hogar, es mas adecuado para sus necesidades
actuales -folio 3 cuaderno 3, y folio 148 cuaderno 2-.

El mismo acervo probatorio indica que se trata de pacientes que no revisten
peligro para las personas que los rodean, y que han presentado un
comportamiento pacifico. En efecto, en el caso de Jorge Sandro, su madre ha
afirmado: "la asistencia médica que nos han dado -por parte del I.S.S. desde que
se dio de alta al paciente-, pareciera que le ha ayudado a él a mejorar su
comportamiento y también nos ha ayudado a nosotros a aceptarlo” -testimonio
rendido ante la Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Pasto, cuaderno 3-. En
relacion con la situacion de Sergio, el representante cientifico de la E.P.S
tratante -1.S.S.-, sefial6 que "la responsabilidad de los enfermos incurables no
puede ser entregada al Seguro Social, no es delegable, pues la familia puede
contribuir en forma definitiva al cuidado de este paciente en su hogar,
acogiéndolo con comprensién y entendiendo que es una persona enferma,
suministrandole los medicamentos formulados, llevandole a las consultas
médicas asignadas, propiciandole un ambiente de convivencia sana."

Asi, principios fundamentales de ética médica, y las mismas evidencias que se
encuentran a disposicién de la Corte, permiten afirmar que es posible, incluso
necesario, que pacientes cuyo cuadro clinico haga aconsejable dicha decision,
sean remitidos a sus casas para continuar alli con el tratamiento. En el presente
caso, se puede comprobar que la decision tomada por los centros de salud
concordaba con los hechos observados y con razonables expectativas de
rehabilitacion.

Pero estas recomendaciones, cientificamente fundadas, y que en su momento
constituyeron el procedimiento adecuado a seguir, no excluian entonces, ni
excluyen ahora, la posibilidad de recaidas -como en todo cuadro crénico-. Que
éstas ocurran, no quiere decir que sea imposible intentar nuevas alternativas de
tratamiento, en las que, como tantas veces se ha dicho, la familia cumple un
papel preponderante. En este mismo sentido, que se inicie la exploracion de
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nuevas posibilidades terapéuticas, en las que se busca involucrar a las personas
cercanas al paciente, no implica que las entidades encargadas de la prestacion
del servicio de salud, desatiendan sus obligaciones o descuiden el control de sus
pacientes.

En el expediente puede constatarse que luego de la remision de los pacientes a
sus hogares -desde mediados de diciembre de 1997-, se presentaron crisis que
obligaron su reinternacion hospitalaria -el 14 de enero de 1999 en el caso de
Jorge Sandro y el 18 de febrero de 1998 en el caso de Sergio-. Con el
tratamiento adecuado y un cuidadoso seguimiento de su evolucién, se puede
afirmar, hoy en dia, que en el caso de Jorge Sandro “las condiciones actuales
del paciente permiten continuar un tratamiento ambulatorio especializado
(psiquiatria, neurologia) -cuaderno 2, folio 109-, y que respecto a Sergio, “el
paciente nuevamente se esta compensando, acepta ordenes, tiene buen ciclo
del suefio y adecuado control de impulsos.... o que hace conveniente la
iniciaciéon de un programa de hospitalizacion parcial” —cuaderno, folio 183.

Llama la atencion de la Sala, que en ambos casos, uno de los factores que
influyeron en su proceso de recaida, guarda directa relacion con el
comportamiento desplegado por la familia en el intento de rehabilitacion. En los
documentos a los que se acaba de hacer referencia se aprecia, por ejemplo, que
“el paciente —Jorge Sandro-, se encuentra en un notorio estado de abandono y
descuido terapéutico por parte de la familia”; y que Sergio, al momento de su
reingreso a la Clinica San Juan de Dios “esta descuidado en su presentacion
personal”.

No se escapa de la atencion de la Corte que las circunstancias que son objeto
de su consideracion, se desarrollan alrededor de una enfermedad grave -la
esquizofrenia-, que afecta no sélo a quien la padece sino, eventualmente, a las
personas que se encuentran al lado del enfermo. Sin embargo, en situaciones
concretas como las que se estudian, y habida cuenta de los pronunciamientos
médicos que recomiendan el traslado de Jorge Sandro y de Sergio, es necesario
resaltar la funcion que cumple el principio de solidaridad en las relaciones
sociales, y concretamente en el funcionamiento familiar. La comprension y el
carifio, son fundamentales en el proceso de recuperacion de un paciente, la
aceptacion y el apoyo resultan esenciales para permitir que los enfermos se
reintegren a un ambiente digno y acogedor. Bien es cierto, que en el caso de
trastornos mentales nos enfrentamos a actos y comportamientos que nos
resultan extrafios y que dificilmente podemos explicar; empero, no es el temor y
el alejamiento la manera de encarar estos hechos, no son la indiferencia y el
rechazo, las formas de responder a las necesidades de quienes por el afecto y
por la sangre nos resultan mas cercanos.

Atendidas las circunstancias, cualquier programa de hospitalizacion parcial o de
tratamiento ambulatorio requiere del compromiso familiar brindando apoyo y
colaboracion para la asistencia a consultas y terapias, el mantenimiento de una
adecuada presentacién personal, la supervision en el desplazamiento y el
cumplimiento de normas, la toma de medicacion, el estimulo afectivo y
emocional para la recuperacion del paciente, reuniones familiares de acuerdo
con lo programado con el equipo terapéutico y demas actividades que
contribuyan eficazmente a la estabilidad y bienestar de los enfermos dentro del
comprensible estado de sus dolencias.
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Ahora bien: lo anterior no quiere decir que se dejen desprotegidos los derechos
de la familia, o que el Estado haya sido relevado de sus obligaciones con
respecto a personas que necesitan de su ayuda. Como se ha visto, la remisién
de los citados pacientes a sus hogares constituye, de acuerdo con los andlisis
hechos, el siguiente paso recomendable dentro de su tratamiento; pero también
significa que el I.S.S., a través de las entidades que designe, -y tal como ellas lo
han manifestado-, deberd continuar prestando la atencion debida que demande
el enfermo, en el control de su mal y en su proceso de reinsercién al nacleo
familiar; y la que pueda solicitar la familia, para afrontar y comprender
debidamente el retorno de una persona a su cotidianidad, evitando traumatismos
y fomentando un ambiente de sana y carifiosa convivencia.

Esta tarea de control que le compete al Estado, debe cumplirse en todo
momento, independientemente de las modalidades que pueda adoptar la
prestacion de un servicio determinado, y debe ser efectiva, es decir, no puede
guedarse en el plano de la simple intencién o de la actitud pasiva, pues seria
tanto como pedir la proteccién de un derecho —en este caso la salud-, pero no
hacer nada para garantizarlo. En este orden de ideas, resulta necesario insistir
en la necesidad de cumplir con los deberes propios que el cuadro médico
concreto demanda, que se traducen en la prestacion de servicios profesionales
dentro y fuera de las instalaciones clinicas y que consisten en “atencion
psiquiatrica, psicologica, medicina general, terapia ocupacional en los horarios
descritos, alimentacién, administracién de medicamentos, terapias individuales y
grupales, etc.”.

“La asistencia social [en todas sus modalidades]. es un principio de justicia
distributiva; en tal sentido el Estado y la sociedad dan asistencia a sus miembros
segun las necesidades lo exijan” en el caso sub examine, merece que se le
preste a los pacientes afectados, toda la atencién y el cuidado que necesitan, ya
sea que estén hospitalizados, ya sea que, de acuerdo con las valoraciones
hechas, se considere aconsejable remitirlos a sus hogares; se trata de
decisiones en las que como se ha dicho, se compromete ademas de un criterio
cientifico, la colaboracién y solidaridad de las familias.

Por ultimo, y a manera de sintesis: la existencia de una patologia mental crénica,
no puede encontrar como respuesta el desinterés y desafecto de las personas
cercanas al paciente; tampoco puede solucionarse -y asi lo aconseja la medicina
moderna-, a través del innecesario e indefinido confinamiento del enfermo en las
instalaciones de un centro médico. Los temores y reticencias frente a situaciones
gue sobrepasan los limites de nuestro entendimiento y de nuestra experiencia
vital -de los cuales los males mentales son un tipico ejemplo-, no pueden
evadirse argumentando desconcierto o incomodidad. La propia naturaleza
humana, el carifio, y los lazos nacidos de la convivencia familiar, que se
expresan de mdltiples y concretas maneras en el ordenamiento juridico -v.g.
solidaridad, vida digna, salud-, exigen que nos sobrepongamos a nuestras
perplejidades y participemos activamente propiciando el bienestar de otros.

Resuelve:

Primero. CONFIRMAR los fallos proferidos por la Sala de Casacion Civil -
Agraria de la Corte Suprema de Justicia del 28 de noviembre de 1997 y por la
Sala de Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Santafé de Bogota
del 12 de diciembre de 1997, a través de los cuales se deniega el amparo
solicitado por Elsa Mery Tacuri Hernandez y Olga Polanco de Iriarte.
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Segundo. ORDENAR al Instituto de Seguros Sociales prestar la asistencia
médica y de orientacion que precisen tanto los enfermos, como sus familias
durante el tiempo necesario para permitir la adecuada readaptacion.

Tercero. PREVENIR al Instituto de Seguros Sociales para que continde
brindando la atenciéon ambulatoria que necesitan los pacientes y, en caso de ser
indispensable, permitan el reingreso de los enfermos a los centros hospitalarios
0 psiquiatricos que puedan suministrarles un adecuado tratamiento.

Cuarto. ORDENAR a los jueces de primera instancia que dispongan de los
mecanismos necesarios —v.g. pedir al I.S.S. informes peridédicos sobre la
evolucion de los pacientes, ordenar visitas a los mismos-, que hagan efectiva la
garantia de los derechos que en este fallo se protegen y aseguren el bienestar.
(Documento 52)

Sentencia
T-364 del
20 de mayo
de 1999.

Magistrado Ponente: Dr. Alejandro Martinez Caballero

Demandante: Maritza Madera y otros.

Problema juridico: Vendedora de libros en el parque municipal Laureano
Go6mez de Monteria y solicita que el alcalde de esa ciudad no ordene el desalojo
de su sitio de trabajo o la reubique en otro lugar. La misma peticionaria reconoce
gue nunca le han querido dar el permiso para ocupar ese espacio publico,
agrega que la mayoria de los vendedores ambulantes tienen permiso pero que
“hay dos solamente que no tienen permiso que soy yo y otro”. Ninguna prueba
adjunté para demostrar la confianza legitima en la ocupacion del mencionado
espacio publico.

Consideraciones Corte Constitucional:

El articulo 13 de la C. P. establece la proteccion especial del Estado para
aquellas personas que se hallen en debilidad manifiesta, por su condicion fisica,
mental o econémica. A su vez el articulo 54 ibidem establece que “Es obligacién
del Estado y los empleadores ofrecer formacién y habilitacién profesional y
técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de
las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un
trabajo acorde con sus condiciones de salud”.

Dentro de los ordenamientos legales, la ley 361 de 1997, establece en su
articulo 4 la obligacion ineludible del Estado de poner a disposicién todos los
recursos necesarios para la proteccion de los minusvalidos. Entre los objetivos
de la proteccion esta la “integracion laboral”. Para la integracion laboral de las
personas con limitaciones fisicas, la normatividad internacional también es
prolija. Estéan, por ejemplo, la declaracién de los derechos humanos proclamada
por las Naciones Unidas en 1948, la declaracion de los derechos del deficiente
mental aprobada por la ONU en 1971, la declaracion de los derechos de las
personas con limitacién, aprobada por la Resolucién 3447; en 1975; el Convenio
159 de la OIT, la Recomendaciéon 168 de la misma OIT, articulos 1 a 14; la
declaraciéon de Sund Berg de Torremolinos de la UNESCO en 1981, la
declaracion de las Naciones Unidas concerniente a las personas con limitacién
de 1983.

Es apenas justo proteger a los minusvalidos. Y no es justo que se hallen de
repente en el desempleo total, con franco deterioro para su forma de vivir, lo cual
implica la propagacion de la pobreza, que segun la OIT es “moralmente
inadmisible y econdmicamente irracional”. En estos casos la proteccion al trabajo
no se puede desligar de la realidad del desempleo, lo cual conlleva a una
intervencion del Estado, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 334 de la
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Constitucion, que precisamente en uno de sus apartes indica: El Estado, de
manera especial, intervendrd para dar pleno empleo a los recursos humanos y
asegurar que todas las personas, en particular las de menores ingresos, tengan
acceso efectivo a los bienes y servicios basicos”. El objetivo tendra que ser una
proteccion tal que las politicas de ajuste estructural no pueden llegar a la
deshumanizacion, ni menos a aumentar el gravisimo problema del desempleo.
Para ello el juez de tutela en sus decisiones, como funcionario del Estado, debe
hacer una lectura integrada del articulo 334, del articulo 25 sobre derecho al
trabajo y del articulo 54 C.P. Esta ultima norma de caracter programatico, se
torna en una disposicién activa, que apunta hacia el bienestar el empleo
inmediato y del entorno en que se vive y que sefiala para los habitantes de la
Republica un derecho a algo, enmarcado dentro de la intervencion del Estado
en la economia y compaginado con la clausula del Estado social de derecho,
convirtiéndose asi el derecho al empleo en algo que no puede estar distante del
derecho al trabajo.

Resuelve:

Primero. REVOCAR la decision contenida en el expediente T-199799, cuyo
solicitante es Maritza Madera Torres, por las razones expuestas en el presente
fallo y en su lugar NO CONCEDER la tutela instaurada.

Segundo. CONFIRMAR la proteccién al trabajo contenida en la sentencia
proferida en el caso de Maria Ramos Escorcia, T- 199800 por las razones
indicadas en la parte motiva, pero MODIFICAR la orden en el sentido de ordenar
al Alcalde de Monteria que en el término de ciento veinte dias habiles reubique a
la solicitante 0 se permitan las otras opciones indicadas en la parte motiva,
previo acuerdo con la interesada.

Tercero. CONFIRMAR la decision de instancia proferida en el caso de llder
Lucumi Banguero T-199879 en cuanto no concedid la tutela impetrada.

Cuarto. REVOCAR las decisiones tomadas en la tutela T-200448 instaurada por
Luz Marlene Arias Rodriguez y Héctor Arias y en su lugar CONCEDERLA en el
sentido de ORDENAR al Alcalde Local de Puente Aranda que en el término de
sesenta dias habiles reubique a los peticionarios, o se adopte alguna de las otras
opciones a las cuales se hizo referencia en la parte motiva, con la aceptacion de
los interesados y previo acuerdo con éstos y con el INCI, en un lugar donde, sin
violarse la ley, puedan ejercer su labor de vendedores ambulantes. En caso de
incumplimiento por parte el Alcalde se tramitard el desacato y las acciones
penales correspondientes.

Quinto. Por la Secretaria procédase a cumplir con lo establecido en el articulo
36 del decreto 2591 de 1991.

(Documento 53)

Sentencia
T-513 del
16 de julio
de 1999.

Magistrada Ponente (e): dra. Martha Victoria Sachica de Moncaleano.
Demandante: Modnica Cecilia Otalvaro Mejia, obrando en nombre vy
representacion de su menor hijo Juan Sebastian Zapata.

Problema juridico: Accién de tutela con el objeto de obtener el amparo de sus
derechos fundamentales a la educacion (articulo 67, C.P.), proteccién de la nifiez
(articulo 44, ibid.) y de las personas discapacitadas (articulo 47. ibid.), que
considera vulnerados por la negativa de la directora del Centro Educativo
Guadalupano La Salle, de la ciudad de Medellin, de aceptar el ingreso del menor
para cursar estudios en este plantel educativo.

Consideraciones de la Corte Constitucional:
Considera que dicha decisibn se fundamenta en razones pedagogicas y
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locativas del centro educativo que no justifican de manera suficiente el
desconocimiento de los derechos de su hijo, toda vez que pesar de las
limitaciones fisicas que tiene (pardlisis de las piernas e hidrocefalia), el menor
cumple con los requisitos para ingresar a ese centro educativo y cuenta con el
apoyo pedagdgico del Comité Regional de Rehabilitacion de Antioquia.

En consecuencia, solicita la proteccién de los derechos invocados en favor de su
menor hijo, en razén de su condicion, de suerte que se garantice su acceso a la
educaciéon ordenando a la entidad demandada autorizar su matricula en ese
plantel y suministrar los elementos necesarios para su desarrollo pedagégico. El
menor Juan Sebastian Zapata Otalvaro, tiene una enfermedad congénita
denominada mielomeningocele, (espina bifida lumbar) la cual se manifiesta en
pardlisis de las extremidades inferiores e hidrocefalia, que requieren del implante
de dos valvulas, terapia fisica y control permanente.

En este orden, la Sala concluye que el derecho a la educacién y a un desarrollo
armoénico e integral de Juan Sebastidn Zapata ha sido vulnerado por las
directivas del Centro Educativo Guadalupano La Salle, quienes adujeron razones
gue no son validas para negarle el cupo, segun se ha dejado expuesto. Por
tanto, se procedera a revocar parcialmente la sentencia que se revisa y en su
lugar se concedera el amparo solicitado, con las siguientes precisiones. En
primer lugar, como el afio escolar correspondiente a 1999 ya ha transcurrido en
mas de la mitad, seria absurdo pensar en ordenar que el menor sea matriculado
por el Colegio para el curso segundo primaria, pues no estaria en las
condiciones académicas para recuperar en seis meses lo que se debe aprender
en un afio. Por consiguiente, y en aras de lograr un resultado adecuado con el
amparo que se otorgara, que beneficie en especial al menor, pero
adicionalmente también al colegio y a la comunidad educativa en general, se
dispondrd que a Juan Sebastidn se le permita ingresar inicialmente y por este
periodo, como “asistente” al curso de segundo primaria en el citado
establecimiento educativo, con los mismos derechos, deberes y obligaciones que
los demas nifios que hacen parte de dicho curso, salvo en lo referente a la
validez de notas y calificaciones.

Lo anterior, por cuanto como ya se ha observado al no haber cursado el primer
semestre lectivo, para él no es posible dar por aprobados o cumplidos los logros
gue se exigen para dicho grado, pero su asistencia le permitira un proceso de
integracion gradual que facilitara su posterior incorporacion en el afio siguiente a
cursar con todos los requerimientos dicho nivel escolar. No obstante, con la
salvedad de que eventualmente se considere por las directivas del centro
educativo, que Juan Sebastidn pudo reunir los logros y exigencias para ingresar
al curso superior, previas las evaluaciones correspondientes. En todo caso, para
el afio 2000, el colegio estara en la obligacion de autorizar su matricula para el
mMismo curso.

En segundo lugar, debe precisarse que los padres de Juan Sebastidn deberan
asumir las obligaciones a su cargo, en los términos de los articulos 44 y 67 de la
Constitucién, en cuanto deberan no sélo cancelar el valor de la matricula y la
pension del menor, sino en especial, llevar y recoger al menor todos los dias, y
trasladarlo dentro de las instalaciones en las horas de ingreso, recreos o
descansos y al final de la jornada académica. De igual modo, deberan respetar
la autonomia de la institucion educativa, en el proceso de ensefianza de su
menor hijo y acatar las directrices que sefialen las directivas del colegio, asi
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como al profesor del nifio, en aras de cumplir con los objetivos propios de ese
proceso educativo y en beneficio del nifio.

Resuelve:

Primero. REVOCAR parcialmente la sentencia del diecisiete (17) de marzo de
mil novecientos noventa y nueve (1999), proferida por el Juzgado Quince Penal
Municipal de Medellin. En su lugar, CONCEDER la tutela de los derechos a la
educacion y al desarrollo armonico e integral del menor JUAN SEBASTIAN
ZAPATA OTALVARO, vulnerados por las directivas del Centro Educativo
Guadalupano La Salle.

Segundo. ORDENAR a la Directora del Centro Educativo Guadalupano La Salle,
gue a mas tardar dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de esta providencia, proceda a autorizar la matricula para el curso de
segundo primaria al nifio JUAN SEBASTIAN ZAPATA OTALVARO a partir de la
iniciacién del segundo semestre de 1999, bajo los siguientes parametros: Al
menor se le deberd permitir ingresar como “asistente” al curso de segundo
primaria en el citado establecimiento educativo para el resto de 1999, con los
mismos derechos, deberes y obligaciones que los demas nifios que hacen parte
de dicho curso, salvo en lo referente a ser sometido a evaluaciones y
calificaciones, en la medida en que al no haber cursado el primer semestre
lectivo por razones ajenas a su voluntad, no es posible dar por aprobados o
cumplidos los logros que se imponen para dicho grado. Lo anterior, con la
salvedad de que eventualmente se considere por las directivas de ese Centro
Educativo que el menor puede reunir los logros y exigencias para ingresar al
curso superior, previas las evaluaciones correspondientes. En todo caso, para el
afio 2000, el colegio estard en la obligacién de autorizar su matricula para el
misSmo curso.

Tercero. ADVERTIR a los padres de Juan Sebastian Zapata Otéalvaro, que
deberan asumir las obligaciones a su cargo, en los términos de los articulos 44 y
67 de la Constitucion, no so6lo en cuanto se refiere a la cancelacién del valor de
la matricula y la pension, sino en especial, las del traslado y desplazamiento
cotidiano del menor hacia y de regreso del colegio, como en los recreos o
descansos y demas actividades que realicen los alumnos en el establecimiento.
Cuarto. Corresponde al Juzgado Quince Penal Municipal de Medellin, velar por
el estricto cumplimiento de lo dispuesto en la presente providencia, en los
términos del Decreto 2591 de 1991.

Quinto. Por Secretaria General, librense las comunicaciones de que trata el
articulo 36 del decreto 2591 de 1991

(Documento 54)

Sentencia
T-620 del
23 de
agosto de
1999.

Magistrado ponente: dr. Alejandro Martinez Caballero.

Demandante: Nubia Stella Pomares de la Rosa.

Problema juridico: Discapacitado - Proteccion Cualificada. Educaciéon Especial.
Menor Discapacitado -Trato Especial. Los menores discapacitados no soélo
tienen una importante proclamacién de derechos, sino que, en virtud de lo
dispuesto en el articulo 2 de la Carta, aquellos pueden exigir el cumplimiento y la
efectividad de sus derechos y de las garantias consagradas legal y
constitucionalmente, pues "aparte del tratamiento de favor que debe dispensarse
al nifio, en cualquier proceso social, en el presente la consideracion de
disminuido psiquico del menor supone un trato todavia mas especial.

Consideraciones de la Corte Constitucional:
No todos los derechos y garantias de las personas con limitaciones, que la
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Constitucion consagra, se aplican inmediatamente, pues algunas garantias como
las politicas de prevision, rehabilitacién e integracién social tienen un caracter
programatico que si bien no se aplican de manera inminente deben ser
desarrolladas.

Educacion Especial del Menor — Subreglas.

Después de ponderar situaciones concretas en las que se discutia la necesidad
de una educacion especial para los menores, varias sentencias de la Corte
Constitucional, permiten deducir las siguientes subreglas: a) la accion de tutela
es un mecanismo judicial idéneo para la proteccion del derecho a la educaciéon
de los menores discapacitados. b) la educaciéon especial se concibe como un
recurso extremo, esto es, se ordenara a través de la accién de tutela soélo
cuando valoraciones médicas, psicolégicas y familiares la consideren como la
mejor opcion para hacer efectivo el derecho a la educacion del menor. c) Si esta
probada la necesidad de una educacién especial, esta no puede ser la excusa
para negar el acceso al servicio publico educativo. d) En caso de que existan
centros educativos especializados y que el menor requiera ese tipo de
instruccion, esta no solo se preferira sino que se ordenara. e) Ante la
imposibilidad de brindar una educacion especializada, se ordenaré la prestacion
del servicio publico convencional, hasta tanto la familia, la sociedad y el Estado
puedan brindar una mejor opcién educativa al menor discapacitado.

De acuerdo con valoracion sicolégica, el nifio Juan Pablo Rivero presenta
“retardo en su desarrollo mental”’, como quiera que pese a que su edad
cronologica es de 12 afios, su edad mental es de 5 afios, por lo que “los
resultados arrojan indicios de una posible lesién cerebral”.

Ni la ley ni la Constitucion (C.P. art. 4°), y en especial, no pueden desconocer el
nucleo irreductible de los derechos de los menores. Es mas, de acuerdo con el
articulo 44 de la Carta, la educacion de los nifios es un derecho fundamental
expreso y prevalente. Por esta razén, en varias ocasiones, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha limitado la autonomia educativa de los colegios, en
defensa de los intereses concretos de los menores. Asi pues, sélo para referirse
a algunos ejemplos, la Sala recuerda ordenes de reintegro al colegio de alumnos
a quienes con la actuacion de los centros educativos se les desconocio el debido
proceso, el libre desarrollo de la personalidad, el derecho a la educacién, el
derecho a la igualdad de los menores.

De todo lo expuesto, para el caso sub iudice, surgen dos conclusiones: De un
lado, en principio, el colegio accionado puede sefialar reglas de organizacién
interna para efectos de admision de sus alumnos, pero ello no significa que su
autonomia lo autoriza a desconocer especiales condiciones para los menores.
De otro lado, es claro, que lo anterior deja intacto el derecho a la educacion del
menor, pues es indiscutible que Juan Pablo Rivero no soélo tiene el derecho
fundamental y prevalente a la educacion (C.P. 67) sino que, por su condicion,
exige una especial proteccion del Estado (C.P. art. 13). Ahora bien, en este
contexto surge una pregunta obvia ¢en el presente caso, a qué tipo de
educacion se refiere el articulo 67 de la Carta? Precisamente, la respuesta a ese
interrogante origina la discusion entre las directivas del colegio, quienes
consideran que debe ser una educacion especial, y la madre de Juan Pablo,
quien afirma que debe ser una educacion formal, al igual que la que se presta a
cualquier nifio. Entra pues, la Corte a resolver ese interrogante.
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Proteccidn cualificada para los discapacitados y educacién especial:

En reiterada jurisprudencia de esta Corporacion, se ha dicho que todos los nifios
tienen derecho a una igualdad de oportunidades en el acceso al sistema
educativo. Sin embargo, la igualdad de trato de los nifios “no consiste en la
identidad absoluta, sino que en ocasiones tiene que basarse sobre unas
diferencias reales, para dar tratamiento equitativo”. En otras palabras, la igualdad
de oportunidades de ingreso y permanencia en la prestacién de este servicio
publico, no siempre debe ser idéntica para todos los menores, pues
precisamente el desarrollo del principio de la igualdad supone tratos juridicos
diferentes para situaciones disimiles.

En este contexto, la Sala resalta que la Constitucion de 1991 es clara en
reconocer especiales condiciones educativas para los nifios discapacitados vy, al
mismo tiempo, impuso al Estado el deber de garantizarlas. En efecto, el articulo
47 de la Carta sefiala que el Estado tiene el deber de adelantar politicas de
prevision, rehabilitacibn e integracién social para “los diminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestard la atencién especializada que
requieran”. Igualmente, el articulo 68 de la Constitucion determiné que es una
obligacion especial del Estado “la educacion de personas con limitaciones fisicas
0 mentales, o con capacidades excepcionales”.

De igual manera, el articulo 23 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
gue adoptd la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989, y que fue aprobada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991, dispone
que “los Estados Parte reconocen el derecho del nifio impedido a recibir
cuidados especiales”, los cuales estaran destinadas “a asegurar que el nifio
impedido tenga un acceso efectivo a la educacion, la capacitacion, los servicios
sanitarios, los servicios de rehabilitacion, la preparacion para el empleo y las
oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el
nifio logre la integracién social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo
cultural y espiritual, en la maxima medida posible”. Al mismo tiempo, el numeral
e) del articulo 13 del Protocolo Adicional a la Convencién sobre los Derechos
Econbmicos, Sociales y Culturales o Protocolo de San Salvador, es contundente
cuando determina que “se deberdn establecer programas de ensefianza
diferenciada para los minusvalidos a fin de proporcionar una especial instruccion
y formacion a personas con impedimentos fisicos o deficiencias mentales”. El
articulo 18 de esa misma disposicion sefiala que “toda persona afectada por una
disminucién de sus capacidades fisicas 0 mentales tiene derecho a recibir una
atencion especial con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad.
Con tal fin, los Estados Partes se comprometen a... c¢) incluir de manera
prioritaria en sus planes de desarrollo urbano la consideracién de soluciones a
los requerimientos especificos generados por las necesidades de este grupo”

Asi mismo, el articulo 223 del Cddigo del Menor sefialé que los menores con
deficiencias fisicas o mentales tienen “derecho a recibir la educacion
especializada”. Igualmente, el articulo 46 de la Ley 115 de 1994 determina que la
educacién para personas con limitaciones fisicas, sensoriales, psiquicas,
cognoscitivas, emaocionales o con capacidades intelectuales excepcionales, es
parte integrante del servicio publico educativo”, para lo cual la Nacion y las
entidades territoriales “podran contratar con entidades privadas los apoyos
pedagogicos, terapéuticos necesarios para la atencién” de las personas
discapacitadas. De igual manera, la Ley General de Educacion sefiala que “el
gobierno Nacional dard ayuda especial a las entidades territoriales para
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establecer aulas de apoyo especializadas en los establecimientos educativos
estatales de su jurisdiccidn que sean necesarios para el adecuado cubrimiento,
con el fin de atender, en forma integral, a las personas con limitaciones”. (C.P.
art. 48).

En este mismo sentido, el Decreto 2082 de 1996, que reglamenté las anteriores
normas, impuso, a los departamentos, distritos y municipios, la obligacion de
organizar un plan de cubrimiento gradual para la adecuada atencion educativa
de las personas discapacitadas (art. 12). Igualmente, establecid que los
establecimientos educativos estatales adoptaran o adecuaran el proyecto
educativo institucional, para atender debidamente a la poblacion con limitaciones
fisicas o mentales, lo cual debera hacerse antes del 8 de febrero del afio 2000
(art. 16 y 17).

Finalmente, la Ley 361 de 1997 “por la cual se establecen mecanismos de
integracion social de las personas con limitacién”, en su articulo 10° sefialé que
“el Estado Colombiano en sus instituciones de Educacion publica garantizara el
acceso a la educacién y la capacitacion en los niveles primario, secundario,
profesional y técnico para personas con limitacion, quienes para ello dispondran
de una formacion integral dentro del ambiente mas apropiado a sus necesidades
especiales”.

Pues bien, conscientes de que la responsabilidad estatal a que se ha venido
refiriendo la Sala, genera un costo econdmico considerable, los articulos 350,
356 y 357 de la Carta determinaron que las autoridades nacionales y territoriales
destinardn obligatoriamente un porcentaje importante de recursos, a la
educacioén. Por lo tanto, es claro que si bien el costo de la educacion de los
menores es una responsabilidad de la familia, de la sociedad y del Estado,
principalmente corresponde a este ultimo el deber imperativo de garantizar el
acceso Yy la permanencia al sistema educativo a los menores discapacitados.
(C.P. art. 67).

De todo lo anterior, la Sala encuentra tres conclusiones: la primera relativa a que
los menores discapacitados no sdélo tienen una importante proclamacion de
derechos, sino que, en virtud de lo dispuesto en el articulo 2° de la Carta,
aquellos pueden exigir el cumplimiento y la efectividad de sus derechos y de las
garantias consagradas legal y constitucionalmente, pues “aparte del tratamiento
de favor que debe dispensarse al nifio, en cualquier proceso social, en el
presente la consideracion de disminuido psiquico del menor supon[e] un trato
todavia mas especial’. La segunda conclusién es que no todos los derechos y
garantias de las personas con limitaciones, que la Constitucion consagra, se
aplican inmediatamente, pues algunas garantias como las politicas de prevision,
rehabilitacién e integracion social (C.P. art. 47) tienen un caracter programatico
gue si bien no se aplican de manera inminente deben ser desarrolladas.

Finalmente, de lo expuesto se colige que una forma de promover las condiciones
para que sea efectivo el derecho a una igualdad de oportunidades en el acceso
al sistema educativo de los menores discapacitados, es otorgarles un trato
cualificado y privilegiado. Por lo tanto, en algunas oportunidades, el derecho a la
educacién especial, esto es, aquella que “esta constituida por un conjunto de
procesos remediales de las necesidades educativas y vocacionales de los nifios
con limitaciones de tipo sociocultural, psicoafectivo, cognoscitivo y neurocortical”,
puede constituirse en un instrumento idéneo, adecuado y necesario para “la
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normalizacién social plena y la total integracién de las personas con limitacién”
(art. 2 de la Ley 361 de 1997).

Con todo, para algunos criticos la educacion especial podria promover formas de
discriminacién, como quiera que podria conducir al aislamiento de los
discapacitados, o podria orientar a la negacion del derecho, por la insuficiencia
de colegios y de escuelas especializadas en el pais. Después de ponderar
situaciones concretas en las que se discutia la necesidad de una educacion
especial para los menores, varias sentencias de la Corte Constitucional,
permiten deducir las siguientes subreglas: a) la accion de tutela es un
mecanismo judicial idéneo para la protecciéon del derecho a la educacion de los
menores discapacitados. b) la educacion especial se concibe como un recurso
extremo, esto es, se ordenarad a través de la accién de tutela so6lo cuando
valoraciones médicas, psicolégicas y familiares la consideren como la mejor
opcién para hacer efectivo el derecho a la educacion del menor. c) Si esta
probada la necesidad de una educacién especial, esta no puede ser la excusa
para negar el acceso al servicio publico educativo. d) En caso de que existan
centros educativos especializados y que el menor requiera ese tipo de
instruccién, esta no solo se preferira sino que se ordenard. e) Ante la
imposibilidad de brindar una educacion especializada, se ordenara la prestaciéon
del servicio publico convencional, hasta tanto la familia, la sociedad y el Estado
puedan brindar una mejor opcion educativa al menor discapacitado. Por
consiguiente, la jurisprudencia ha considerado que la educacién especializada, a
priori, no puede considerarse un motivo de discriminacion sino que por el
contrario se constituye en un mecanismo eficaz e idéneo para promover las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva (C.P. art. 13).

En virtud de lo anterior y del actual estado de nuestra legislacién, esta Sala
reitera que, al momento de proferirse esta sentencia, un nifio que por sus
condiciones particulares, esta fisica, psicoldgica o mentalmente limitado (i) y, si
después de las valoraciones pertinentes se concluye que requiere la prestaciéon
del servicio educativo especializado (ii) y, ademas se prueba que el Estado, la
sociedad o la familia disponen de los medios adecuados para la prestacion del
servicio; podra exigir inmediatamente la garantia constitucional y legalmente
otorgada a su derecho a la educacion.

En este mismo sentido, el menor discapacitado podra solicitar la proteccion de
su derecho a la igualdad de acceso al sistema educativo, pues la ausencia de
prestacion del servicio no esté justificada, lo cual conlleva a una discriminacion
por omisién de un trato especial. En efecto, la jurisprudencia ya se ha referido a
las circunstancias en las cuales las autoridades y los particulares se obligan a
otorgar una proteccion diferente y especial a grupos o personas que se
encuentran en situaciones de debilidad manifiesta, las cuales “autorizan una
“diferenciacion positiva justificada” en favor de sus titulares”. Por consiguiente,
“‘cuando el sistema educativo, las actividades culturales y deportivas, el
transporte, los edificios publicos, etc, no contemplan la situacién singular de los
discapacitados, se propicia su exclusion de los beneficios del progreso y su
virtual destierro de la vida comunitaria”.

Pues bien, con base en los anteriores criterios, entra pues la Sala a resolver la
situacion concreta de Juan Pablo Rivero. La valoracién psicologica del menor,
fue realizada por el psicélogo Miguel Angel Tapias Vasquez, quien se encuentra
adscrito a la regional Sucre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, para
la cual aplicé el “Test Bender”. En razén a la importancia de esa valoracion para
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resolver el caso concreto, a continuacion se transcribe la mayor parte de aquel:

“El puntaje obtenido por Juan Pablo, esta casi ocho desviaciones Estandar por
debajo de la media de su grupo de edad, su percepcién visomotora
groseramente defectuosa corresponde al nivel de maduraciéon de un nifio de 5
afos 2 meses del Jardin de infantes.

Evaluacion intelectual, en el momento de la prueba Juan Pablo, tenia una edad
cronoldgica de 12 afios y 2 meses, y su nivel de maduracion de la percepcion
visomotora era de 5 afios y 2 meses, esto indica que Juan Pablo, tiene un C.I. =
42.

Madurez para el aprendizaje Escolar, la madurez perceptual de Juan Pablo se
asemeja a la de un nifio del jardin de infantes, todavia no estd preparado para
iniciar el ciclo de educacion formal o educacién basica primaria (E.B.P.) (...)

Resumen del Analisis:

El protocolo de Juan Pablo indica que es un deficiente mental, con posible lesion
cerebral, cuya madurez visomotora corresponde a un nifio de 5 afios y 2 meses.
No esté preparado para iniciar el aprendizaje escolar formal. Obtuvo una edad
mental en el dibujo de la figura humana correspondiente a la de un nifio de 5
afios y 5 meses, lo cual coincide con los datos aportados por el Bender”

Vemos pues, que la claridad de la anterior valoracion sicolégica le permite
concluir a la Sala que Juan Pablo Rivero es un menor discapacitado, que
requiere de educacion especializada. Ahora bien, en la inspeccion judicial que se
practic6 en el presente caso, se encontré6 que el menor estd actualmente
matriculado en la “unidad de atencion especial integral”, la cual es una de las dos
instituciones publicas que prestan el servicio publico de educacién especializada
en el departamento de Sucre. No obstante, por dificultades econémicas de la
madre, el nifio no asiste regularmente a clases.

Por todo lo anterior, esta Sala no concederd la presente accion de tutela que se
habia dirigido en contra de las directivas de la Escuela Urbana “San Juan
Bautista de Ovejas - Sucre”, como quiera que estd probado en el expediente,
gue la mejor alternativa educativa para el menor Juan Pablo Rivera es la que el
Estado actualmente le brinda. Sin embargo, en virtud de la situacion vulnerable
en la que el nifio se encuentra, esta Sala ordenard al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar para que dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a la
comunicacion de la presente providencia, coloque a disposicion de la madre y
del menor Juan Pablo Rivera, todos los instrumentos y mecanismos posibles que
permitan una proteccidén sicolégica y nutricional al menor, asi como para
colaborar con la eficiente prestacion del servicio publico de educacion
especializada para el nifio (C.P. numeral 3 del art. 67).

Resuelve:

Primero. CONFIRMAR la sentencia del 28 de enero de 1999, proferida por el
Juzgado Promiscuo Municipal de Ovejas, en cuanto negé la accion de tutela
interpuesta por Nubia Stella Pomares de la Rosa en contra de las directivas de la
Escuela Urbana “San Juan Bautista de Ovejas - Sucre”, pero por las
consideraciones expuestas en esta sentencia.

Segundo. ORDENAR a la regional Sucre del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, para que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
comunicacion de la presente providencia, coloque a disposicion de la madre y
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del menor Juan Pablo Rivera, todos los instrumentos y mecanismos posibles que
permitan una proteccion sicolégica y nutricional al menor, asi como para
colaborar con la eficiente prestaciéon del servicio publico de educacién
especializada para el nifio.

Tercero. COMUNICAR la presente decision a las directivas de la Escuela
Urbana “San Juan Bautista de Ovejas - Sucre”, al Ministro de Educacion
Nacional, al Viceministro de la Juventud, al Gobernador de Sucre, a la Directora
de la Regional Sucre del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, a la actora y
al Defensor del Pueblo del departamento de Sucre.

(Documento 55)

Sentencia
T-398 del 6
de abril de
2000.

Magistrado ponente: dr. Eduardo Cifuentes Mufioz.

Demandante: Ana Maria Parada De Alarcon.

Problema juridico: Tratamiento intrahospitalario. Persona afectada con
enfermedad mental. Tratamiento dentro del entorno social. El sefior
Francisco Alarcén, esposo de Ana Maria Parada de Alarcon, se desempefd
como guardia nacional de prisiones hasta el afio de 1977, cuando fue
pensionado por invalidez por la Caja Nacional de Prevision, por sufrir de una
incapacidad laboral del 100%. La incapacidad fue declarada, el 21 de junio de
1977, luego de que una Junta Médica de la Caja Nacional de Prevision le
diagnosticara ‘"esquizofrenia paranoide crénica, dolencia progresiva e
irreversible." En el diagnéstico se sefiala que el sefior Alarcon trabajé como
guardian nacional desde finales de 1973 y que su proceso sicOtico de ese
momento se remontaba a julio 7 de 1976, “presentando crisis de agitaciéon
psicomotora severas con manifestaciones de gran agresividad. Desde entonces
ha sido sometido a hospitalizaciones en la unidad psiquiatrica de La Picota y
posteriormente en clinicas de reposo adscritas a la Instituciébn, como también
tratamiento psiquiatrico ambulatorio.”

En los ultimos afios, la dolencia del sefior Alarcon se ha ido agudizando y su
comportamiento se ha tornado cada vez mas agresivo. Por lo anterior, su
tratamiento en los Gltimos afios ha sido intrahospitalario. Desde el 31 de julio de
1997 hasta la fecha, el Sefior Alarcén se encuentra internado en la clinica de
Nuestra Sefiora de la Paz, en Bogotd, y sus costos de atencién médica han sido
sufragados por CAJANAL. Sin embargo, desde el mismo afio de 1997 la EPS ha
indagado acerca de la posibilidad de prestarle un manejo ambulatorio al sefior
Alarcén. Es asi como el 10 de septiembre de 1997 le envié una comunicacion al
gerente de la Clinica de la Paz en la que le solicita el envio de un resumen de la
historia clinica del paciente “haciendo énfasis en las posibilidades, si las hubiere,
de manejo ambulatorio, riesgos previsibles para la comunidad y probable
prospeccion de estado nosolégico de base. Si se conceptla que requiere manejo
intrahospitalario, favor especificar las condiciones y requerimientos para el
mismo.”

Consideraciones Corte Constitucional:

La psiquiatria moderna descarta, por regla general, el internamiento permanente
de las personas afectadas con enfermedades mentales. En este punto coinciden
todos los expertos y los escritos consultados. Actualmente, para la mayoria de
los casos, la hospitalizacion es concebida simplemente como una medida
transitoria, para las situaciones de agravamiento de la enfermedad, que tiene por
fin estabilizar al paciente para poderlo retornar al medio ambiente del que
proviene. Este regreso puede estar mediado a través de etapas intermedias de
reintegracion a la comunidad, tal como ocurre con las formulas del hospital dia o
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el hospital noche. La idea que subyace a esta nueva concepcion del tratamiento
es la de que las personas aquejadas por estas enfermedades deben ser
tratadas, en lo posible, dentro de su propio entorno social, a partir de un trabajo
mancomunado de los médicos y la comunidad de la que proviene el paciente.
Asi, la persona aquejada por estas enfermedades no es expulsada de su medio,
para ser confiada a grupos de especialistas extrafios a su vida cotidiana, sino
gue permanece en su entorno social. La enfermedad mental, en cierta medida,
es también un producto social y, si se desea eliminarla o por lo menos atenuarla,
debe ser tratada alli donde se manifiesta. De esta manera, a través del
tratamiento, el paciente y la comunidad que lo rodea van estableciendo pautas
de relacion favorables a la recuperacién del enfermo. Asimismo, el paciente
puede asumir roles creativos dentro de la comunidad, que le permitan
desarrollarse como persona, en vez de ir perdiendo cada dia mas su relacién
con el entorno y su autoestima, como sucede como consecuencia de la
hospitalizacién permanente.

Enfermo Mental - Trabajo Social en colaboracién con la familia.

Las condiciones descritas permiten concluir que antes de pensar en llevar a cabo
el tratamiento clinica-dia es necesario procurar reconstruir para el sefior Alarcon
un medio social que le sea favorable. Esto implica realizar una intervencién
psicosocial y educativa, fundamentalmente con la familia del paciente, con el
objeto de sensibilizarla e instruirla acerca del trato y manejo de las personas
agquejadas por el mal de la esquizofrenia. Esta labor no fue realizada en la
Clinica - que no incluye el trabajo social dentro de su proceso de tratamiento
psiquiatrico - y esa falencia bien podria explicar las grandes dificultades que han
experimentado la sefiora y sus hijos en la convivencia con su esposo y padre, lo
gue, ademas, muy probablemente ha tenido una gran influencia en sus continuas
recaidas.

La Corte ha manifestado que las personas con enfermedades mentales tienen el
derecho de no permanecer de manera indefinida en los hospitales psiquiatricos.
Asi ocurre con el sefior Alarcon, maxime si se tiene en cuenta que sobre él no
pesa ninguna medida de seguridad.

Fundamentos:

Manifiesta la actora que su marido sufre esquizofrenia paranoide desde hace
mas de 20 afios, razén por la cual ha sido internado en diferentes ocasiones.
Desde julio de 1997, su esposo se encuentra internado de manera permanente.
Sin embargo, los médicos conceptian que él ya no requiere ser tratado en forma
intrahospitalaria, y Cajanal, su EPS, le ha solicitado a la sefiora Parada que retire
a su marido de la clinica. La sefiora Parada acude a la accién de tutela para
solicitar que no se le imponga la obligacion de convivir nuevamente con su
esposo, puesto que ello conlleva peligros tanto para su vida y la de su hijo
menor, como para su mismo marido. Solicita que se ordene a Cajanal que
continde haciéndose cargo de los gastos de hospitalizacion de su marido o que
se disponga que €l sea internado en una institucién publica hospitalaria de larga
estadia.

Cajanal EPS expresa que ella no es una entidad de beneficencia y que su
actividad esta regida por la ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.
Agrega que los médicos han emitido un concepto favorable al egreso del sefior
Alarcén, el marido de la actora, y que, por lo tanto, él debe ser dado de alta.
Agrega, sin embargo, que la EPS esta dispuesta a prestarle al sefior Alarcén
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toda la asistencia en salud que sea necesaria, lo que incluye su hospitalizacion
cuando sea preciso practicarla. El Juzgado Treinta y Seis Civil del Circuito de
Bogot4a, en sentencia del 1 de julio de 1999, denegb la tutela impetrada. Afirma el
a-quo que la actora no se encuentra en situacion de debilidad manifiesta y que
no aparece probado que su derecho a la salud o a la vida estén en peligro.
Finalmente, sefiala que la actora cuenta con otros mecanismos de defensa
judicial para la proteccion de sus derechos, cual es el proceso de interdiccién del
demente furioso, contemplado dentro de la legislacion civil.

En un pasado no muy lejano se consideraba que las personas afectadas con
enfermedades mentales debian ser internadas en forma permanente, de tal
manera que fueran apartadas de su medio social y que no representaran ningun
peligro para los demas miembros de la comunidad. Sin embargo, esta
concepcion ya ha sido revaluada. Para ello han jugado un papel importante,
entre otras cosas, los avances farmacoldgicos, un nuevo entendimiento acerca
del enfermo mental, la constatacién de los efectos negativos que tiene sobre el
paciente un internamiento prolongado y la reivindicacion de los derechos
fundamentales de estos enfermos.

Dentro del entorno social del paciente, la familia es, sin duda alguna, el nucleo
gue mas influencia puede ejercer sobre él, ya que constituye el centro donde se
presenta mas viva e intensamente la relacién emocional interpersonal. Durante
mucho tiempo se traté de explicar el origen de la esquizofrenia destacando las
caracteristicas especificas de las familias de donde provenian los pacientes. Y si
bien ningun rasgo o elemento familiar ha podido ser identificado como la causa
de la aparicion de la esquizofrenia, si se ha concluido que algunas variables
relacionadas con el comportamiento familiar estdn asociadas de manera clara
con el surgimiento de la esquizofrenia en uno de los miembros del ndcleo
familiar. La obligacion de la familia de velar y atender a sus parientes afectados
por la esquizofrenia

La actora solicita que se ordene a Cajanal que continle asumiendo los gastos de
internamiento hospitalario de su esposo y que, por lo tanto, se la libere de la
obligacién de recibirlo nuevamente en su hogar. Afirma que la vida comuln con su
esposo representa un peligro tanto para su vida e integridad personal como para
la de su mismo marido.

Por su parte, Cajanal afirma que cuenta con un diagnéstico médico favorable
para dar de alta al esposo de la actora. Y, en efecto, tanto los médicos tratantes
de la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz como el peritazgo realizado por el
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses afirman que la agresividad del
paciente Alarcon estd controlada y que, por lo tanto, es posible intentar su
reintegracién a la sociedad, a través de férmulas como las del hospital-dia.
Asimismo, coinciden en que el sefior Alarcon debe continuar recibiendo el
tratamiento psiquiatrico, pero que ya no es necesario que se mantenga su
hospitalizacién continua en la clinica.

De lo expuesto se deduce que Cajanal no puede obligar a la esposa del sefior
Alarcon a llevarlo a su casa y que, por lo tanto, Cajanal deberd seguir
respondiendo por sus gastos de hospitalizacion. Como se sefiald, durante
demasiados afios, la actora ha aportado un importante sacrificio para el cuidado
de su esposo, y constrefiirla para que reciba nuevamente a su marido
equivaldria a exigirle un comportamiento heroico y de autonegacion. Considera
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la Sala que, en este punto, la demandante ya cumplié con su parte y que tiene
gue ser liberada de ese deber. Ahora es la sociedad la que debe asumir esa
responsabilidad. Y si bien en estos casos generalmente se piensa en acudir a las
entidades estatales, lo cierto es que, dado que el paciente estaba afiliado a la
Caja Nacional de Previsién EPS, es esta entidad la que debe hacerse cargo de
la obligacién. En las condiciones actuales del pais, con tan pocos recursos para
tantas demandas, solamente cabe acudir a las instituciones estatales que
prestan el servicio de asistencia publica cuando las personas no cuentan con la
posibilidad de exigirle a otras instituciones que se hagan cargo de sus
responsabilidades.

Finalmente, queda una pregunta por dilucidar: ¢cudl sera el destino del sefior
Alarcon? Como ya se sefiald, la Corte ha manifestado que las personas con
enfermedades mentales tienen el derecho de no permanecer de manera
indefinida en los hospitales psiquiatricos. Asi ocurre con el sefior Alarcon,
maxime si se tiene en cuenta que sobre él no pesa ninguna medida de
seguridad.

Todos los conceptos recibidos coinciden en sefalar que el sefior Alarcén
requiere continuar con el tratamiento psiquiatrico. Igualmente, los médicos de la
Clinica de la Paz y el Instituto de Medicina Legal convienen en que el sefior
Alarcén puede pasar a recibir ese tratamiento de acuerdo con la formula clinica-
dia. Sobre este punto discrepa el concepto de Funsabiam, en el cual se
considera que el esposo de la actora no esta preparado aun para ello.

Ciertamente, para que se pueda aplicar el tratamiento clinica-dia es necesario
gue el paciente cuente con personas ajenas al equipo de tratamiento hospitalario
gue estén dispuestas a colaborarle para recibirlo en su hogar, acompafarlo a la
clinica, darle las medicinas necesarias, hacerse cargo de su arreglo y cuidado
personal, etc. En el caso del sefior Alarcon es claro que él no cuenta con esas
personas: de acuerdo con las pruebas recopiladas, sus hermanos no se ocupan
de él, sus hijos no quieren comprometerse con su cuidado, y su esposa, la
actora, expone que no esta dispuesta a seguir asumiendo ese papel.

Las condiciones descritas permiten concluir que antes de pensar en llevar a cabo
el tratamiento clinica-dia es necesario procurar reconstruir para el sefior Alarcon
un medio social que le sea favorable. Esto implica realizar una intervencién
psicosocial y educativa, fundamentalmente con la familia del paciente, con el
objeto de sensibilizarla e instruirla acerca del trato y manejo de las personas
aquejadas por el mal de la esquizofrenia. Esta labor no fue realizada en la
Clinica de la Paz - que no incluye el trabajo social dentro de su proceso de
tratamiento psiquiatrico - y esa falencia bien podria explicar las grandes
dificultades que han experimentado la sefiora Parada y sus hijos en la
convivencia con su esposo y padre, lo que, ademas, muy probablemente ha
tenido una gran influencia en sus continuas recaidas.

Cabe aclarar, sin embargo, que el resultado de esta tarea de trabajo social es
incierto, y que no se puede esperar que ella conduzca indefectiblemente a la
aceptacion del paciente por parte de su familia. En el caso de que la mencionada
intervencion psicosocial y educativa no ofrezca los resultados deseados, Cajanal
podria intentar otras formulas que le permitan modificar el tratamiento que recibe
el esposo de la actora, en la modalidad que consideren pertinente los médicos,
siempre y cuando se garantice que el sefior Alarcén continuara recibiendo el
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tratamiento psiquiatrico que requiere.

Resuelve:

Primero. REVOCAR la sentencia dictada, el 20 de agosto de 1999, por la Sala
Civil del Tribunal Superior de Bogota, por medio de la cual se denegé la tutela
solicitada por la sefiora Ana Maria Parada de Alarcon. En su lugar, se
CONCEDE el amparo impetrado.

Segundo. ORDENAR a la Caja Nacional de Previsién - CAJANAL EPS - que
continle prestando los servicios de atencion intrahospitalaria que requiera el
paciente Francisco Tobias Alarcon Malagén y que garantice la continuacion del
trabajo de intervencién psicosocial y educativa con su familia.

(Documento 56)

Sentencia
T-1390 del
12 de
octubre de
2000.

Magistrado Ponente: dr. Alejandro Martinez Caballero.

Demandante: La sefiora NN, en nombre de su hijo menor YY.

Problema juridico: Reiteracibn de la doctrina constitucional sobre el
consentimiento informado en casos de ambiguiedad genital o “hermafroditismo”
Tratamiento Médico del Nifio o Incapaz. Alcance de la validez del permiso
parental. Consentimiento sustituto en tratamiento medico del nifio o incapaz.
Factores a tener en cuenta para evaluacion de validez. Proteccién de la intimidad
y la publicidad del proceso.

Consideraciones Corte Constitucional:

El presente caso debate un problema complejo de la sexualidad humana, poco
conocido por la opinion padblica y que podria provocar reacciones
sensacionalistas en los medios de comunicacién, asi como una mal sana
curiosidad y rechazo a la menor en el medio social en donde viven. Por ello la
Corte ha considerado en casos pasados en donde se discutian asuntos
similares, que es preciso tomar medidas para proteger la intimidad y el sosiego
familiar del menor y de sus padres, que podrian verse afectados con el
desenvolvimiento de esta tutela. Por ello, siguiendo la doctrina sentada en esas
sentencias, en la presente providencia se suprimen todos los datos que puedan
permitir la identificacién del menor o de sus padres, lo cual explica no s6lo que
no aparezcan sus nombres ni el de sus médicos tratantes sino que, ademas, se
haya eliminado la referencia al lugar de los hechos y la denominacién del juez de
tutela que inicialmente decidié el caso. Igualmente, y por la misma razon, el
presente expediente, que serd devuelto al juzgado de origen, queda bajo
absoluta reserva y so6lo podrd ser consultado por las partes especificamente
afectadas por la decisién, esto es, por los padres, los médicos tratantes y el
representante del I.S.S, y, como es obvio, estos Ultimos se encuentran obligados
a proteger esa confidencialidad.

Sin embargo, atendiendo el principio de publicidad que rige los procesos
judiciales, es inevitable publicar la sentencia, pues en ella se reitera una doctrina
constitucional fundamental en la materia. Ademas, la Corte recuerda que en el
primer caso en que tuvo que abordar el debate sobre la ambigliedad genital
(sentencia SU-337 de 1999), esta Corporacion examiné en detalle el problema
médico, ético y juridico del hermafroditismo. En esa ocasién, la Corte decidi6é
igualmente proteger la intimidad de la peticionaria y su familia, por lo cual
también ordend la reserva del expediente. Sin embargo, con el fin de divulgar
todo el extenso material probatorio y cientifico que esta Corporacion tuvo en
cuenta para elaborar su doctrina sobre el consentimiento informado en casos de
ambigledad genital, esa sentencia ordend copiar todas las pruebas cientificas
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relevantes del proceso, siempre y cuando éstas no permitieran identificar a la
peticionaria. Estos documentos han sido reunidos en un expediente que puede
ser consultado en la Corte Constitucional, lo cual significa que toda persona
interesada en conocer los elementos cientificos que sustentan esta doctrina
constitucional, pueden acceder a esos materiales en la sede de esta
Corporacion.

De esa manera, la Corte protege la intimidad de los peticionarios en procesos de
esta naturaleza, ya que no serda posible su identificacion, sin afectar la publicidad
del proceso y el papel de esta Corporacién en la unificacién de la doctrina
constitucional. Asi, la publicacién de estas sentencias permite a los jueces
conocer los criterios de la Corte en la materia, y las pruebas relevantes quedan a
disposicion de los interesados en estos temas. El problema constitucional
implicito en el caso bajo revision: la legitimidad del consentimiento sustituto
paterno en casos de ambigliedad genital

La madre de un menor de pocos meses, que padece una hipospadia severa,
solicita al juez de tutela que ordene al ISS que lleve a cabo todos los examenes
necesarios para definir el sexo del menor y adelantar la cirugia que sea
necesaria para enfrentar su situacion. Segun la peticionaria, el ISS ha tenido
demoras para realizar esas intervenciones, que son urgentes. Los fallos bajo
revision acogieron integralmente las pretensiones de la actora y ordenaron al ISS
qgue dispusiera lo necesario para que se realizara el tratamiento médico,
hospitalario, quirGrgico, terapéutico, medicamentos y demas examenes
derivados de los resultados obtenidos, en pro del normal desarrollo, bienestar y
calidad de vida del menor. La historia clinica y los informes remitidos por el ISS a
la Corte Constitucional sefialan que el examen genético muestra que el menor
tiene en realidad un sexo genético femenino, y que debera programarse una
“cirugia de remodelacion definitiva que requiere el paciente para la correccién de
hipertrofia de Clitoris y seno Urogenital”.

La solicitud de la peticionaria, las respuestas de la entidad demandada y los
fallos revisados sugieren que el presente caso plantea esencialmente un
problema de exigibilidad en materia de prestaciones médicas. Asi, el asunto
parece reducirse al siguiente interrogante: ¢,es 0 no procedente que, por via de
tutela, el juez constitucional ordene a una entidad de seguridad social, en este
caso el ISS, adelantar una cirugia de remodelacion de los genitales, la cual ha
sido recomendada por los especialistas como esencial para asegurar un
desarrollo psicoldgico y fisico satisfactorio de un menor, que presenta una forma
de ambigiiedad genital? Sin embargo, es indudable que esta Corporacién no
puede resolver ese problema sin analizar previamente otro asunto que tiene
relevancia constitucional, y es el relativo a si es posible 0 no que los padres
autoricen para su hijo una operacion de remodelacion de sus genitales, o si
estas cirugias so6lo pueden ser aprobadas por la propia persona.

En efecto, casos previos decididos por esta Corte (Sentencias SU-337 de 1999,
T- 551 de 1999, y T-629 de 1999), han puesto en evidencia que este tipo de
cirugias plantea interrogantes constitucionales muy complejos en relacién con la
legitimidad del consentimiento paterno sustituto. En tales circunstancias, es
obvio que la Corte no puede determinar si era correcto que el juez ordenara al
ISS adelantar la operacién a la nifia, sin haber estudiado primero si esa cirugia
puede o no ser autorizada por sus padres.

Asi, si ese permiso no es constitucionalmente valido, es obvio que tampoco
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podia el juez ordenar a la entidad de seguridad social que adelantara la
operacion, por lo cual resulta ineludible que la Corte comience por estudiar la
legitimidad del consentimiento paterno en el presente caso, a pesar de que este
problema no fue planteado ni por el actor, ni por la entidad demandada, ni por el
juez de tutela. Sintesis y reiteracion de la doctrina constitucional sobre el
consentimiento informado en casos de ambigtiedad genital o “hermafroditismo”.

Decisiones:

Conforme a lo anterior, y siguiendo la doctrina desarrollada por la sentencia T-
629 de 1999, MP Carlos Gaviria Diaz, la Corte confirmard la sentencia de
segunda instancia, en cuanto amparoé el derecho a la salud del menor NN, pero
la adicionara, pues ordenara al juez de tutela de primera instancia, que
compruebe, en el evento en que la operacion no se haya hecho adn, si la
autorizacion paterna reldne esas caracteristicas de “consentimiento informado
cualificado y persistente”, pues de no ser asi, el permiso sustituto no se adecua a
la Carta, y mal puede ordenarse por via judicial la practica de una intervencién
médica que no cuente con un consentimiento informado valido, que es requisito
constitucional esencial para todo tratamiento médico.

Ademas, y retomando los criterios fijados en la sentencia SU-337 de 1999, esta
Corporacion recuerda que, en estos casos, pueden ser indispensables ciertos
apoyos psicoterapéuticos para los padres y la menor, a fin de que comprendan a
cabalidad la complejidad de los problemas de la ambigledad genital, por lo cual,
de ser necesarios y ser asi solicitados por esta familia, la Corte considera que
deben ser suministrados por la entidad de seguridad social demandada.

Finalmente, y de conformidad con la jurisprudencia de esta Corporacién, segun
la cual aquellas medicinas y tratamientos que no se encuentren incluidas en el
POS, pero que sean necesarios para continuar el tratamiento del menor, deben
también ser suministrados, pero el ISS podra repetir contra el Estado
colombiano, con cargo a los recursos existentes en la subcuenta del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

Resuelve:

Primero. Tutelar el derecho a la intimidad del menor NN y de sus padres, por lo
cual sus nombres no podran ser divulgados, y el presente expediente queda bajo
estricta reserva, y s6lo podra ser consultado por los directamente interesados,
conforme a lo sefialado en el fundamento juridico No 2 de esta sentencia. El
secretario juridico de la Corte Constitucional y el secretario del juzgado ZZ que
decidi6 en primera instancia el caso, deberan garantizar esta estricta reserva.
Segundo. CONFIRMAR la sentencia del despacho de segunda instancia, en
cuanto amparo el derecho a la salud del menor NN, y que ordené a la seccional
correspondiente del ISS que en un término no superior a cuarenta y ocho horas
(48) contados a partir del momento de notificacion del fallo, dispusiera lo
necesario para que se le suministre al menor el tratamiento médico, hospitalario,
quirdrgico, terapéutico, medicamentos y demas exadmenes derivados de los
resultados obtenidos, en pro de su normal desarrollo, bienestar y calidad de vida.
Tercero. Teniendo en cuenta que esta Corporacién ha llegado a la conclusion,
tanto en esta providencia como en las sentencias SU-337 de 1999, T-551 de
1999 y T-629 de 1999 que el permiso paterno sustituto es valido para autorizar
una remodelacién genital en menores de cinco afos, siempre y cuando se trate
de un consentimiento informado, cualificado y persistente, ADICIONAR la
providencia anterior y ORDENAR al juez de primera instancia que verifique que
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el permiso de los padres para la realizacion de la cirugia a la menor, cumple con
los lineamientos expuestos en la jurisprudencia de esta Corporacion.
(Documento 57)

V. Proyectos de Ley

A. En Curso
FECHA CONTENIDO DE INTERES

Proyecto de | Por medio de la cual se modificay adiciona la Ley 361 de 1997.

Ley No. 240 | Articulo 1. Adiciénase el capitulo segundo de la Ley 361 de 1997, con el

de 2003 siguiente articulo:

Camara —

164 de . . ~

5004 A_r_tlculo nuevo: Créanse Ios_ Centros de Ensengr}z_a para personas con

Senado. dificultades cognitivas y educativas en aquellos municipios cuya poblacion sea
superior a cien mil habitantes. EI Gobierno Nacional, a través del Ministerio de

Presentado | Educacion Nacional y demdas organismos adscritos, en coordinacién con las

el 6 de Secretarias departamentales y municipales del ramo, disefiaran dentro de los seis

mayo de (6) meses siguientes a partir de la vigencia de la presente ley, las politicas para la

2003. construccion, dotacién y adecuacion de los centros de ensefianza para las
personas con dificultades cognitivas y educativas, asi como el suministro de los

é‘éto“ H. recursos humanos, técnicos, econémicos y demas que garanticen su normal

Presen- 1 funcionamiento.

tante

Ernesto . . . . p

Mesa Para tal efecto, el Gobierno Nacional y los entes locales y regionales dispondran

Arango. de una partida del situado fiscal en el porcentaje que corresponda para atender lo
pertinente, de conformidad con la Ley Orgéanica del Presupuesto. Las Asambleas

Ponente: H. | departamentales y los Concejos Distritales y municipales, en el ejercicio del

Represen- | control politico administrativo que les corresponde haran las observaciones que

tante Pedro | corresponda a los presupuestos que por ley les corresponda aprobar y que no

Jimenez lleven insertas las partidas para el normal funcionamiento de los Centros de

Salazar. Ensefianza para las personas con dificultades cognitivas y educativas. La
educacioén en los Centros de ensefianza para personas con dificultades cognitivas

Proyecto . . . o

publicado y educagvas, sera to@al_mente gratwta._Para el acce§o a estos establecimientos, se

en Gaceta | atenderan los requerimientos establecidos en el articulo 5° de la Ley 361.

No. 193 de

2003. Articulo 2. Los articulos de la Ley 361 de 1997, que hacen mencion a los
Ministerios de Salud y Trabajo, y que para la época comprendian esa estructura

Ponencia del Estado, en la actualidad y para todos los efectos que regula dicha disposicién

Satr:)a :orimer sera el Ministerio de la Proteccion Social; en tal sentido se ajustara la citada ley.

ebate

gzb(g‘;‘zg?a Articulo 3. El articulo 18 de la Ley 361 de 1997, tendra un paragrafo del siguiente

No.273de | onor . . o

2003 Paragrafo. Los tratamientos, los medicamentos, las protesis y aparatos
ortopédicos que requieran las personas con limitaciones y discapacidades que

Ponencia contempla la Ley 361, seran suministrados en forma gratuita por las entidades de

para derecho Publico que la misma norma preveé y que correspondan al estrato uno.

segundo

debate Articulo 4. La Ley 361 de 1997, tendra un nuevo articulo del siguiente tenor:

publicada Articulo nuevo. El incumplimiento o la omision en la incorporacion de las partidas
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en Gaceta
No. 618 de
2003.

Estado
Actual:
Aprobado
en Camara.
Pendiente
publicacién
de ponencia
para primer
debate en
Senado.

en los respectivos presupuestos que garanticen el cumplimiento de lo dispuesto
por la Ley 361 en materia de seguridad social, salud y educacion para las
personas con discapacidad, asi como el normal funcionamiento de los centros que
por esta ley se crean, es causal de mala conducta por parte del funcionario o los
funcionarios en los que recaiga dicha responsabilidad, y se sancionara con
destitucion.

Articulo 5. De la publicacion en un solo texto. De conformidad con lo dispuesto
por el articulo 195 de la Ley 52 de 1992, ordénese la publicacion en un solo texto
de la Ley 361, con las modificaciones hechas por la presente ley.

Articulo 6. La presente ley rige a partir de su promulgacion.
(Texto aprobado en sesion del dia 19 de junio de 2003)
(Documento 58 )

Proyecto de
Ley No. 173
de 2004
Senado.

Presentado
el 12 de
febrero de
2004.

Autor: H.
Senador
Gustavo
Enrique
Sosa
Pacheco

AUn no se
han

designado
ponentes.

Publicado
en Gaceta
No. 29 de
2004.

Estado
Actual:
Pendiente
rendir
ponencia
para primer
debate.

Por medio de la cual se modifica el articulo 6 de la Ley 361 de 1997 y se
expiden normas que garantizan el desarrollo de la Politica Pablica Nacional
en Discapacidad en el Territorio Nacional.

Articulo 1. Las normas consagradas en la presente ley, tienen por objeto dotar al
Estado Colombiano de los instrumentos juridicos y financieros que promuevan la
construccion de condiciones objetivas de equidad y garantia de la dignidad a partir
del enfoque de derechos centrado en capacidades, estableciendo la diferencia
como principio de progreso de la poblacién en condicion de discapacidad
enmarcados en derechos universales y constitucionales.

Articulo 2. Para efectos de la presente ley, se definiran los siguientes conceptos
con sus respectivos alcances:

a) Situacion de discapacidad. Conjunto de condiciones ambientales, fisicas,
biolégicas, culturales y sociales, que pueden afectar la autonomia y la
participacion de la persona, la familia, la comunidad y la poblacién en general en
cualquier momento relativo al ciclo vital, como resultado de las interacciones del
individuo con el entorno;

b) Discapacidad. Término genérico que indica los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo con una "condicion de salud" y sus factores
contextuales (factores ambientales y personales)"...

...de la misma manera la OMS la define como toda restriccion o ausencia en la
estructura corporea de una persona, o de su funcién psicolégica, fisiolégica o
anatdmica, debido a una deficiencia, en relacion a una actividad que se considere
normal para todo ser humano;

c) Persona con discapacidad. Es aquélla que tiene limitaciones en su actividad
cotidiana (deficiencia) y restricciones en la participacion social por causa de una
condicion de salud, o de barreras fisicas, ambientales, culturales, sociales y del
entorno cotidiano,

d) Politica publica. Es un instrumento por excelencia de aplicacion de los
enunciados juridico y politico-institucionales pactados por la sociedad; interpreta y
procesa explicita y participativamente las demandas tacitas y manifiestas de la
sociedad, incorporandolas en la esfera estatal y en la dindmica de la politica
(racionaliza la accién social);

e) Promocion y prevencién. Conjunto de medidas encaminadas a reducir la
probabilidad y el riesgo a una situacion de discapacidad, de la familia y la persona
de conformidad a su ciclo vital, fortaleciendo estilos de vida saludable, reduciendo
y promoviendo la proteccién de los derechos humanos, desde el momento de la
concepcion hasta la vejez;
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f) Equiparacion de oportunidades. Conjunto de medidas orientadas a eliminar las
barreras de acceso a oportunidades de orden fisico, ambiental, social, econémico
y cultural.

g) Habilitacion/rehabilitacion. Conjunto de medidas encaminadas al logro de la
méxima autonomia personal y al desarrollo de competencias sociales y culturales
de las personas en situacion de discapacidad o con limitaciones.

Articulo 3. Principios generales que orientan la Politica Publica Nacional en
Discapacidad. El respeto a los derechos fundamentales del individuo y el
reconocimiento a los derechos sociales, econémicos, culturales y del ambiente
consagrados en la Constitucion Paolitica, asi como los principios particulares de
igualdad de oportunidades, en el marco de justicia, de proteccion a aquellos
ciudadanos que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad o debilidad
manifiesta, el respeto a la diferencia y la tolerancia son esenciales para el
desarrollo de la politica en discapacidad.

Siete son los principios que orientan el desarrollo tedrico y operativo de la politica:
1. Enfoque de derechos. Enfasis en las personas y sus relaciones sociales a partir
de la unidad entre el sujeto social y el sujeto de derechos.

2. Equidad. Igualdad de oportunidades a partir de la inclusion de las personas con
discapacidad sin ningun tipo de discriminacion.

3. Solidaridad. Construccion de una cultura basada en el reconocimiento reciproco
y la solidaridad social.

4. Descentralizacién. Reconocimiento de la diversidad y heterogeneidad de las
regiones y territorios locales y de sus estructuras operativas para ampliar la
democracia participativa y fortalecer la autonomia local.

5. Integralidad y concertacion. Para el desarrollo de intervenciones integrales
eficientes y coordinadas desde los diferentes componentes de la politica.

6. Corresponsabilidad. Generacion de una cultura de responsabilidad social que
configure una ciudadania activa, capaz de desarrollar nuevos tipos de solidaridad.
7. Participacion. Cultura de reconocimiento del otro, de la diferencia como sujeto
actuante y aportante en los procesos de construccién social.

Articulo 4. Las ramas del poder publico pondran a disposicion los recursos
necesarios para el ejercicio de los derechos a que se refiere el articulo 1 de la
presente ley, siendo obligacion ineludible del Estado la Promocién y Prevencion,
la equiparacion de oportunidades y la Habilitacién/Rehabilitacion, la integracién
familiar y social, la accesibilidad a la formacién y al espacio publico, a la
integracion laboral y educativa.

Para estos efectos estaran obligados a participar para su eficaz aplicacion, la
administracion central, las administraciones departamentales, distritales vy
municipales, todas las corporaciones publicas y privadas del pais.

Articulo 5. Crease el Consejo Nacional para la Discapacidad de caracter
permanente, adscrito al Ministerio de la Protecciobn Social, como organismo
asesor y de concertacion en la formulacion de politicas para los asuntos de la
Discapacidad, conformado por:

-El Ministro de Proteccion Social

-Un delegado de la Presidencia de la Republica.

-El Director de Desarrollo Social del Departamento Nacional de Planeacion.

-El Director de Desarrollo Territorial del Departamento Nacional de Planeacion.

-El Ministro de Educacion.

-El Viceministro de Transporte.
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-El Director de la Direccion de Desarrollo Territorial del Ministerio del Medio
Ambiente o quien ejerza sus funciones.

-El Director de la Direcciéon de Infancia y Familia del Ministerio de Cultura o quien
ejerza sus funciones.

-Seis (6) miembros representantes regionales de personas con discapacidad
fisica, visual, auditiva, cognitiva, mental y de discapacidad multiple.

-Dos (2) representantes de las organizaciones prestadoras de servicios para
personas con discapacidad con cobertura nacional.

-Un representante de la Federacion de Municipios.

-Un representante de la Federacion de Departamentos.

Pardgrafo 1. El Consejo Nacional para la Discapacidad, estard presidido y
coordinado por el Ministro de la Proteccién Social y tendra un secretario técnico
nombrado de una terna que para tal efecto presente a consideracion del Consejo
el Ministro de la Proteccion social.

Paragrafo 2. Todos los representantes ajenos a las entidades de gobierno seran
elegidos de ternas solicitadas por el Ministro de Proteccion Social a las diferentes
organizaciones e instancias convocadas para hacer parte de este Consejo, de
acuerdo a requisitos que para tal efecto defina esta entidad, durante los dos
primeros meses siguientes a la expedicion del presente decreto.

Paragrafo 3. El Consejo Nacional para la discapacidad se reunir4 al menos tres
veces al afio y podré invitar a personas u organizaciones que considere pertinente
para el desarrollo de la agenda propuesta.

Articulo 6. Funciones del Consejo Nacional para la Discapacidad:

1. Promover la formacién de la politica publica para la intervencién a la situacion
de discapacidad.

2. Orientar la construccion del Plan Nacional de Intervencion en Discapacidad
para cada periodo de gobierno.

3. Aprobacioén de los ajustes y cambios del documento general de la politica.

4. Establecer los mecanismos para la coordinacion intersectorial en la formulacién
de politica y planes, del Comité Técnico Nacional, asi como para los Grupos de
Enlace Sectorial.

5. Efectuar el seguimiento y verificar la puesta en marcha de las politicas, planes,
estrategias y programas de intervencién en discapacidad.

6. Velar por la difusion y el cumplimiento de las disposiciones, principios y
derechos establecidos y reconocidos por la Constitucion Politica Nacional y las
demas disposiciones legales que reglamenten la materia.

7. Identificar los actores publicos y privados ejes en el desarrollo de la politica y
gue comparten propoésitos comunes.

8. Elaborar su propio reglamento en un plazo no mayor a 90 dias a partir de la
instalacion del Consejo Nacional de la Discapacidad.

9. Solicitar a los ministerios, y entidades la informacién que considere pertinente.
10. Promover las alianzas estratégicas del Gobierno, sector privado, ONGS y
organismos internacionales.

11. Promover y definir la forma de inclusion de las variables de discapacidad en
los diferentes sistemas de informacidén existentes, que permitan caracterizar la
poblacién con discapacidad, las familias y los entornos.

Articulo 7. Son funciones del Secretario Técnico: Brindar el apoyo técnico y
logistico requerido para el cumplimiento de las funciones del Consejo Nacional de
Discapacidad.

1. Programar y proponer al Consejo Nacional de Discapacidad las alternativas de
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decision para la concertacion con los miembros de la sociedad civil y de las
organizaciones de y para la discapacidad.

2. Documentar las decisiones del Consejo Nacional y las propuestas del Comité
Técnico y de los Grupos de Enlace Sectorial.

3. Orientar, preparar y presentar los soportes requeridos por las diferentes
instancias de coordinacion, gestion y técnica para el seguimiento y verificacion de
la puesta en marcha de las politicas, planes, estrategias y programas de
intervencion en discapacidad.

4. Convocar al Consejo Nacional de Discapacidad en coordinacion con la
instancia delegada por la Presidencia de la Republica.

5. Articular las diferentes instancias y niveles de formulacién y ejecucion de la
politica publica en discapacidad.

Articulo 8. Crease el Comité Técnico Nacional de Discapacidad como instancia
de soporte de gestion para: La formulaciéon coordinada de los componentes de la
politica de discapacidad y la orientacion del Plan de Intervencién en discapacidad
en cada periodo de gobierno. Estara conformado por:

-La direccion de promocion Social del Ministerio de la Proteccion Social, quien los
preside.

-La direccion de Planeacién y Analisis de Politica del Ministerio de la Proteccién
Social.

-Los coordinadores técnicos de los grupos de enlace sectorial.

-El Departamento Nacional de Estadistica, DANE.

-La Secretaria Técnica del Comité del Menor Deficiente.

-La direccion de Comunicacioén social del Ministerio de Comunicaciones.

-Las entidades y actores requeridos para el soporte de gestion de la politica y del
Plan nacional de intervencion en Discapacidad, segun las necesidades de
construccion del proceso de operacién de la politica.

-La Direccién de Promocion Social del Ministerio de la Proteccién Social.

Las entidades y actores requeridos para el soporte de gestion de la Politica y del
Plan Nacional de Intervencion en Discapacidad, segun las necesidades de
construccion del proceso de operacién de la politica.

Articulo 9. Son funciones del Comité Técnico Nacional de Discapacidad, las
siguientes:

1. Disefio de las estrategias para implementar las lineas de politica y lograr los
objetivos definidos en el Consejo Nacional para la Discapacidad.

2. Articulacién de la ejecucion de la politica por componente.

3. Analizar, socializar y divulgar los enfoques conceptuales y metodolégicos
propuestos por cada Grupo de Enlace Sectorial para avanzar en la formacién de
politica publica en discapacidad.

4. Proponer y socializar los enfoques conceptuales y metodolégicos propuestos
en el seno del comité para avanzar en la formacion de Politica Publica en
Discapacidad.

5. Definicion de los indicadores para el seguimiento y monitoreo de cada
componente.

6. Definicion de estandares minimos de calidad.

7. Desarrollar una estrategia de transformacion institucional a partir de identificar
las necesidades y requerimientos de formacion de los actores institucionales de
gobierno y sociedad civil involucrados en el desarrollo de la Politica en
Discapacidad, teniendo en cuenta sus competencias institucionales.

8. Contribuir al desarrollo de estrategias que permitan crear condiciones de
institucionalizacion del tema de discapacidad en las diferentes entidades publicas
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y privadas, haciendo de este un tema transversal a las mismas.

9. Elaborar los documentos técnicos requeridos con los compromisos
programaticos y las estrategias para someterlos a consideracion del Consejo.

10. Coordinar y presentar los planes indicativos por componentes de la Politica en
Discapacidad.

11. Brindar cooperacion técnica en el proceso de descentralizacién para la
armonizacion, el desarrollo y aplicacién de las lineas de politica en discapacidad.

Paréagrafo 1. El Comité Técnico tendrd una Secretaria Técnica que sera ejercida
por una entidad miembro del comité, para un periodo de un (1) afio y sera rotativa,
en todo caso puede ser prorrogada por decision del mismo comité.

Articulo 10. Crease los Grupos de Enlace Sectorial como organismos de
articulacion de los sectores y de las entidades nacionales y territoriales, instancias
conformadas por las entidades de gobierno y de sociedad civil compromisorias de
la aplicacion del Plan de Intervencion en Discapacidad en los componentes de:
Promocion de Entornos Protectores y Prevencibn de la Discapacidad,
Equiparaciéon de Oportunidades y Habilitacion / Rehabilitacion. Estos grupos seran
coordinados por una de las entidades participantes. La coordinacién sera rotativa
para un periodo de un afo. La Direccion de Promocién Social del Ministerio de la
Proteccion Social o quien ella designe acompafara técnicamente a los Grupos de
Enlace Sectorial.

Articulo 11. Son funciones de los Grupos de Enlace Sectorial:

1. Promover las alianzas estratégicas del Gobierno, sector privado y la comunidad
para la armonizacion de los componentes de Politica Publica, tanto en el ambito
nacional y territorial para el logro de objetivos propuestos en el Plan Nacional de
Intervencién en Discapacidad.

2. Elaborar el Plan Indicativo por componente y los Planes Operativos de las
entidades compromisorias de la politica, los cuales serviran de base para la
ejecucion del Plan Nacional de Intervencién en Discapacidad.

3. Proponer lineas de politica, enfoques, estrategias y herramientas
metodoldgicas y técnicas para la ejecucion, seguimiento, evaluacion y control del
Plan Nacional de Intervencion en Discapacidad.

4. Ejecutar la politica publica en Discapacidad, mediante el Plan de Intervencion
formulado para cada periodo de Gobierno Nacional, Departamental, Distrital y
Municipal.

Parégrafo 1. La conformacion, funcionamiento, coordinacién y organizacion seran
definidos por el reglamento.

Paragrafo 2. Los Consejos de Politica Social Territorial, seran la instancia de
coordinacion y concertacion, Inter e intra sectorial en las entidades territoriales,
para la direccién de la politica publica territorial en discapacidad, la cual debera
estar en concordancia y armonia con la Politica Publica Nacional.

Articulo 12. Descentralizacién de la Politica Publica Nacional en
Discapacidad y del Plan de Intervencién. El proceso de descentralizacion
requiere de acciones de apoyo del nivel nacional y de desarrollo interno en las
entidades territoriales, que conduzcan a que los departamentos y municipios, de
acuerdo con sus competencias, incorporen en sus planes de desarrollo
territoriales, sectoriales e institucionales, los diferentes elementos integrantes de
la politica publica en discapacidad y del Plan de Intervencion, los adapten a su
realidad y asuman la gestiébn y ejecucion de acciones dirigidas al logro de los
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objetivos y propositos planteados en los componentes de Promocion de entornos
Protectores y prevencion de la Discapacidad, Habilitacion/Rehabilitacion, y
Equiparaciéon de Oportunidades.

Paragrafo 1. La continuidad en la incorporacion de estos elementos, se debe
realizar dentro de un proceso de articulacion y armonizacion de las politicas, de
acuerdo a lo previsto en la "Ley Organica del Plan de Desarrollo" (Ley 152 de
1994) la cual plantea la "Coordinacion" como uno de sus "Principios Generales"
(articulo 3°), lo que se ratifica en el articulo 32, donde se establece que "Los
planes de desarrollo de las entidades territoriales, sin perjuicio de su autonomia,
deberan tener en cuenta para su elaboracién las politicas y estrategias del Plan
Nacional de Desarrollo y garantizar la coherencia".

Articulo 13. Responsabilidad de la Nacién y de las Entidades Territoriales.
En el proceso de descentralizacién de la politica asi como del Plan y de la
incorporacion de éste dentro de la construccion de una politica publica, se
acogeran las directrices emanadas en el decreto 1188 de mayo de 2003.

Articulo 14. El Estado garantizara que todos sus ciudadanos conozcan, se
sensibilicen y se comprometan con el autocuidado, cuidado mutuo y del entorno
cotidiano, para lograr una cultura que posibilite el desarrollo pleno de las
capacidades del ser humano, capaz de identificar y comprometerse a modificar
las condiciones y los factores que impidan o limiten este desarrollo.

Para tal efecto el Estado garantizara las acciones de soporte y técnicas
necesarias para la promocion y fomento de condiciones y comportamientos
saludables, la identificacién, prevencion y control de riesgos, de promocion del
acceso oportuno a detecciéon temprana en los diferentes espacios de interaccién
social y a la atencion en los servicios especificos y para el fomento a procesos de
participacion ciudadana para la transformacion cultural en torno a la Discapacidad.

Articulo 15. Corresponde a los departamentos y municipios en el marco de la Ley
715 desarrollar las competencias institucionales establecidas en funciéon de dar
respuesta a las necesidades especificas de la poblacién con discapacidad de su
territorio.

Articulo 16. El Estado garantizara con la participacion plena de los ciudadanos,
gue el sistema social sea accesible para todos.

Para tal efecto garantizara las acciones de soporte y técnicas necesarias para la
eliminacion de toda forma de exclusion y discriminacion hacia las personas con
discapacidad por parte de las organizaciones sociales, para el acceso,
permanencia y promocién en educacién, para la empleabilidad de las personas
con discapacidad y sus familias, para la construccién y acondicionamiento de
viviendas, edificios y espacios y transporte de uso publico con parametros de
accesibilidad, para el acceso a la comunicacion, informacion y demas elementos
de vida ciudadana, para la participacion y fomento de la actividad en recreacion,
deporte, cultura, turismo y aprovechamiento del tiempo libre de la poblacién en
situacion de discapacidad.

Articulo 17. El Estado garantizard que dentro de la politica nacional de empleo se
adopten las medidas pertinentes dirigidas a la creacion y fomento de las fuentes
de trabajo para las personas con discapacidad.

Articulo 18. Los empleadores particulares que vinculen laboralmente personas
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con discapacidad tendran los siguientes estimulos econémicos:

a) A que sean preferidos en igualdad de condiciones en los procesos de licitacion,
adjudicacion y celebracion de contratos, sean estos publicos o privados si estos
tienen en sus néminas por lo menos un minimo del 10% de sus empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la presente ley debidamente
certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona y contratados por lo
menos con anterioridad a un afio; igualmente deberan mantenerse por un lapso
igual al de la contratacion;

b) Prelacion en el otorgamiento de créditos, subvenciones de organismos
estatales, siempre y cuando estos se orienten al desarrollo de planes y programas
qgue impliquen la participacion activa y permanente de personas con limitacion;

¢) Los empleadores que ocupen trabajadores con discapacidad no inferior al 25%
comprobada y que estén obligados a presentar declaracion de renta y
complementarios, tienen derecho a deducir de la renta el 200% del valor de los
salarios y prestaciones sociales pagados durante el afio o periodo gravable a los
trabajadores con discapacidad mientras esta subsista.

Articulo 19. El Estado garantizara el pleno cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes para el acceso a los beneficios de accesibilidad y acceso, de
proteccion, educacién, seguridad social integral, vivienda, trabajo, recreacion,
deporte, cultura y turismo entre otros.

Articulo 20. El Estado garantizar4 que la sociedad en su conjunto, respete y
reconozca la diferencia como una condicion del ser humano, logrando que las
personas con discapacidad, la familia, la comunidad y el Estado concurran y estén
comprometidos en promover y proveer las condiciones para lograr su maxima
autonomia, integracion y participacion en los espacios de vida cotidiana.

Para tal efecto el Estado garantizara las acciones de soporte y técnicas para la
articulacion de las Redes de servicios de habilitacion y rehabilitacion y el
desarrollo y dotacion de ayudas técnicas y tecnoldgicas, en todos los niveles de la
organizacion administrativa. De conformidad con los requerimientos especificos
segun tipo de discapacidad, se ejecutaran las acciones que permitan la garantia
de las condiciones efectivas de Habilitacion/Rehabilitacion.

Articulo 21. El Estado garantizard en los Planes de beneficios establecidos en la
Ley 100 de 1993, tanto del régimen contributivo como subsidiado, la atencion
integral de habilitacion/rehabilitacion para las personas con discapacidad por una
condicion de salud fisica, cognitiva, mental, sensorial y con multimpedimentos y
vigilard su cumplimiento por parte de las Empresas Promotoras de Salud, las
administradoras de servicios de salud, y las administradoras de riesgos.

Articulo 22. Los entes territoriales podran destinar recursos de su participacion en
los ingresos corrientes de la Nacion para orientar, estimular y fomentar la
superacion del nivel de vida, traducidos en el impulso a los servicios necesarios
para la dotacioén, fabricacién, mantenimiento o distribucion de ayudas técnicas,
tecnoldgicas o biomecanicas, bajo convenio o contrato con instituciones publicas
o privadas, siempre y cuando no se hallen incluidos en el POS.

Articulo 23. El Estado garantizara la creacion o fortalecimiento de programas de
servicios regulares o alternativos como hospital dia, granja taller, centros
ocupacionales comunitarios, atencion domiciliaria, etc., para la poblacion con
discapacidades severas.
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Articulo 24. El Estado aportard los medios logisticos, de infraestructura y
producciéon necesarios y aplicard una estrategia de financiacion para el
cumplimiento de la presente ley.

Articulo 25. En la parte general del Plan de Desarrollo de los que formulen las
entidades territoriales se incluirdn los objetivos y los planes de intervencién en
Discapacidad para el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente

ley.

Articulo 26. Las entidades compromisorias de la politica de intervencion en
discapacidad son todas las instituciones del poder ejecutivo y sus entidades
adscritas y vinculadas.

Articulo 27. El Estado ejecutard en forma coordinada las estrategias de
informacién, divulgacidon y comunicacién para apoyar el cumplimiento de la
presente ley.

Articulo 28. El Estado garantizard los adecuados mecanismos de coordinacion y
concertacién entre sus entidades y las organizaciones de y para personas con
discapacidad, para la consolidacién, coordinacion, y ejecucion de la politica
publica en discapacidad.

Articulo 29. Las distintas entidades del poder publico y de inspeccion y vigilancia
apoyadas en las acciones de sociedad civil organizada, verificaran el
cumplimiento de la presente ley.

Articulo 30. La presente ley rige a partir de la fecha de promulgacién y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias, en especial la Ley 361 de 1997.

Exposicion de Motivos
En el proyecto se incluyen los siguientes factores:

-Avances conceptuales, normativos y técnicos en el contexto nacional e
internacional que es necesario armonizar y articular.

-Construcciéon y puesta en funcionamiento de una estructura de soporte a la
aplicacion de la politica desde la gestién y la operacion a nivel nacional y
territorial.

-Definicién de los alcances de los componentes de la politica y precision de las
competencias institucionales.

-ldentificacién de las dificultades de operacion y gestion del Comité Consultivo
Nacional para las Personas con Limitacion (articulo 6° de la ley 361 de 1997).
-Iniciativas legislativas en torno a la situacion de discapacidad fragmentada y
descontextualizada de los lineamientos nacionales de politica en discapacidad.
-Extensién y detalle de la norma vigente.

-Vacios en la normatividad (competencias y responsabilidades con la poblacién
mayor de 18 afios con discapacidad, severa definitiva, sola, abandonada, o
privadas de la libertad, respaldo econémico).

Igualmente, se considera que el presente proyecto de ley otorga un marco de
principios y orientaciones generales de politica y no debe ser especifica y puntual

en lineamientos técnicos y procedimientos.
(Documento 59)
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B. Archivados

FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Proyecto de
Ley 249 de
1993
Cémara.

Presentado
el 21 de
Abril de
1993.

Autor: H.
Represen-
tante
Graciela
Ortiz de
Mora.

Publicado
en Gaceta
No. 94 de
1993.

Por la cual se desarrolla los articulos 47 y 68 inciso final, de la Constitucion
Nacional para adelantar una Politica de Previsién y Educacion a Personas
con Limitaciones Fisicas y Mentales.

Articulo 1. El Instituto Colombiano de Bienestar familiar tendr4 bajo su
responsabilidad, adelantar una politica de atenciéon y educacién de los nifios
menores de 18 afios con limitaciones fisicas, mentales y psiquicas.

Articulo 2. El instituto Colombiano de Bienestar Familiar para cumplir con dicho
objetivo debera:

1. Organizar una division dentro de sus propias dependencias que adelante la
politica de prevision rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos.

Articulo 3. El Ministerio de Salud Publica a través de Superintendencia Nacional
de Salud

Sera la encargada de vigilar el estricto cumplimiento de estas normas a nivel
nacional, departamental y municipal.

Paragrafo. Los alcaldes municipales y las autoridades de salud donde existieren,
serdn los encargados de coordinar con las autoridades locales del ICBF el
incumplimiento que se le esté dando a ésta ley que desarrolla los articulos 47 y 68
inciso final de la Constitucién Nacional.

Articulo 4. El Ministerio de Salud Publica coordinara con el ICBF, para que los
beneficiarios al llegar a la mayoria de edad sigan siendo objeto de la atencién de
Estado de acuerdo con la estructura y organizacion de la salud publica en e pais.

Exposicion de Motivos

El ICBF debe tener entre sus objetivos la atencién de la poblacién infantil con
limitaciones, fisicas, sensoriales y psiquicas, para no establecer una
discriminacién con la atencién que le merece la nifiez colombiana. El adulto son
esos mismos defectos sera atendido por el Ministerio de Salud, entidad que debe
asumir la solucion de acuerdo con las entidades y recursos humanos que
disponga el pais. Se ha vinculado a los Gobernadores y los Alcaldes siguiendo la
politica de descentralizacion inspirada en la misma Constitucion, pero sobre todo
para evitar que muchos nifios campesinos y habitantes de la periferia puedan
excluirse por carencia de instrumentacion legal que les de acceso a los servicios
del Estado en esta materia.

(Documento 60)

Proyecto
de Ley No.
95 de 2002
Senado.

Presentado
el 3 de
octubre de

Por medio de la cual se reforma el articulo 6 de la Ley 361 de 1997.

Articulo 1. El Articulo 6 de la Ley 361 de 1997 quedaré asi :

Constitiyase el Consejo Nacional Para La Discapacidad como ente rector y
orientador institucional para la Formulacion, seguimiento y verificacion de las
Politicas Publicas, las estrategias y programas en pro de la Poblacion con
Discapacidad en Colombia.
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2002.

Autor: H.
Senador
Jairo
Clopatofsky
Ghisays.

Ponente
Senado: H.
Senador
Oscar Ivan
Zuluaga.

Publicado

en Gaceta
No. 418 de
2002.

Publicacién
de ponencia
para primer
debate en
Gaceta No.
237 de
2003.

Paragrafo 1. El Consejo Nacional para la Discapacidad, estara conformado por el
Secretario General de la Presidencia de la Republica, los Ministros de Educacion,
Salud, Trabajo y Seguridad Social, Comunicaciones, Comercio, Transporte, por
cinco (5) miembros en representacion de las organizaciones de personas con
discapacidad fisica, visual, auditiva, mental y de Discapacidad Multiple, y dos (2)
representantes de organizaciones para personas con discapacidad de entidades
sin animo de lucro del sector privado que atienda la Discapacidad.

Paragrafo 2. La Coordinacion del Consejo Nacional para la Discapacidad estara a
cargo del Secretario General de la Presidencia de la Republica o su delegado y
estara adscrito al Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica.
Paragrafo 3. El Director Nacional de la Red de Solidaridad Social o su delegado,
tendra voz sin voto en las sesiones del consejo.

Paragrafo 4. Son funciones del Consejo Nacional para la Discapacidad:

-Formular la politica publica para la solucién de la problematica de las personas
con discapacidad fisica, mental o sensorial. Formular el Plan Nacional de Atencion
a las personas con discapacidad fisica, mental o sensorial en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo.

-Promover y Preparar los proyectos de ley y de decretos para desarrollar los
principios, derechos y deberes de las personas con discapacidad fisica, mental o
sensorial y la prevencion de las mismas.

-Velar porque se apropie en el respectivo presupuesto de las entidades que
conforman el Sistema, los recursos necesarios para ejecutar los programas y
proyectos del Plan Nacional de Atencion a las personas con discapacidad fisica,
mental o sensorial.

-Velar por el cumplimiento de las disposiciones y principios de la Ley 361 de 1997.
-Promover las labores de coordinaciéon interinstitucional conformando grupos de
enlace sectorial.

-Darse su propio reglamento.

Articulo 2. La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Objetivo del proyecto

El autor de la iniciativa legislativa pretende fundamentalmente con el Proyecto 95
de 2002, buscar con el Consejo una estructura que en su convocatoria y
seleccién, garantice una adecuada representacion de la Sociedad Civil y busca
mecanismos de interaccion con otras instancias territoriales. Plantea la necesidad
de una instancia técnica de soporte a la gestion social e institucional, mediante la
planeacion intersectorial por los Grupos de Enlace Sectorial por cada uno de los
componentes. El cambio del Comité existente en la ley, por el Consejo propuesto,
lo justifica en el hecho de haber sido trasladado en su operacién a instancias de la
Red de Solidaridad Social, lo cual en su concepto ha conducido a una muy pobre
labor y lo que hoy se tiene esta completamente desarticulado.

Consideraciones de la ponencia

Toda legislacion, asi como el desarrollo e implementacibn de politicas
encaminadas al logro de la igualdad de oportunidades, debe entenderse como un
proceso mediante el cual las instituciones de la sociedad, el entorno fisico, los
servicios publicos, las actividades econémicas y la informacién lleguen a estar
disponibles para todos, incluyendo de manera especial a las personas con
discapacidad y a la poblacién vulnerable. Asi también la igualdad de derechos,
implica las satisfaccion de las necesidades por igual, por parte de la sociedad y
esta a través de sus instituciones debe garantizar que los recursos han de
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emplearse de manera tal que los necesitados reciban el apoyo en el marco de las
estructuras de educacion, salud, empleo y servicios sociales.
(Documento 61)

Proyecto
de Ley No.
96 de 2002
Senado.

Presentado
el 3 de
octubre de
2002.

Autor: H.
Senador
Jairo
Clopatofsky
Ghisays.

Ponente
Senado: H.
Senador
José Maria
Villanueva
Ramirez.

Publicado

en Gaceta
No. 563 de
2002.

Publicacion
de ponencia
para primer
debate
Gaceta No.
563 de
2002.

Por medio de la cual se establece la Estructura y Organizacién de la
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad.

Articulo 1. Para efectos de la participacién de las personas con Discapacidad y
de las instituciones privadas que intervienen en esta poblacién, créase la
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad, a fin de establecer la
organizacién y los mecanismos de participacion en las instancias previstas por la
Ley donde se contemple la representacibn organizada legalmente de los
ciudadanos y de la sociedad civil de la poblacién con Discapacidad.

Pardgrafo. La Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad
integrara en parte y trabajard de manera conjunta con el maximo érgano de la
Discapacidad en Colombia que es el Consejo Nacional de Discapacidad.

Articulo 2. Para efectos de la Discapacidad, se reconoceran dos clases de
organizaciones provenientes de la Sociedad Civil sin detrimento de los derechos
contemplados en la Constitucion y la Ley. La Organizacién de las personas con
Discapacidad Fisica, Mental, Auditiva, visual y multi-impedidos, y La
Organizacion de las instituciones privadas que intervienen por y para la
Discapacidad en Colombia.

Articulo 3. La Confederacion Colombiana de las Personas con Discapacidad
elegira en Asamblea a los miembros de su Consejo Superior cada dos afios, el
cual estard integrado por Siete (7) miembros principales de la siguiente manera:
Uno por la Federacién Nacional de Personas con Discapacidad Fisica, Uno por la
Federacibn Nacional de Personas con Discapacidad Auditiva, Uno por la
Federacion Nacional de Personas con Discapacidad Visual, Uno por la
Federacion Nacional de Personas con Discapacidad Psiquica o Mental, Uno por
la Federacion Nacional de Nifios Menores de Edad con Discapacidad Psiquica o
Mental, y Dos (2) por la Organizacion de las instituciones privadas que intervienen
por y para la Discapacidad en Colombia.

Articulo 4. ElI Consejo Nacional de la Discapacidad debera Promover La
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad, la cual estard
conformada por las federaciones nacionales por cada una de las Discapacidades.
Paragrafo. Solo existirA una Confederacién Colombiana de personas con
Discapacidad y solo existirdA una Federacion Nacional por Discapacidad en
Colombia, las cuales estaran integradas por las asociaciones Regionales o
Departamentales, Distritales y Municipales.

Articulo 5. La Direccion de la Confederacion Colombiana de Personas con
Discapacidad sera rotativa por periodos de cuatro (4) afios, entre los
representantes de las organizaciones que corresponden a cada tipo de
Discapacidad.

Articulo 6. Son funciones de la Confederacion Colombiana de Personas con
Discapacidad.

-Producir insumos para la formulacion del Plan Nacional de Atencién a las
personas con discapacidad, los cuales seran entregados al Consejo Nacional de
Discapacidad por intermedio de sus delegados.
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-Efectuar recomendaciones técnicas para el desarrollo de la politica social a favor
de las personas con algun tipo de discapacidad al CND

-Realizar la Veeduria Ciudadana organizada al cumplimiento de las politicas y del
Plan Nacional de Atencidn a las personas con discapacidad.

-Dictar su propio reglamento que tenga como linea principal y rectora la presente
Ley.

-Escoger a los cinco (5) miembros representantes de cada una de las
Discapacidades para integrar parte del Consejo Nacional de Discapacidad.

-Avalar y certificar a los Dos (2) representantes de organizaciones para personas
con discapacidad, que sean representantes de entidades sin animo de lucro del
sector privado.

Paragrafo. La confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad, podra
invitar con voz pero sin voto, de acuerdo con el tema a tratar, a los representantes
de las entidades gubernamentales.

Articulo 7. Ninguna persona podra pertenecer a mas de una Federacién u
Organismo de Discapacidad.

Articulo 8. La presente Ley comenzara a regir a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Exposiciéon de Motivos:

El mencionado proyecto de ley, busca como objetivo principal crear la
Confederacion Colombiana de Personas con Discapacidad, dandole estructura y
funciones especificas, con el &nimo de identificar a las diversas federaciones e
invitar a analizar y organizar la probleméatica de cada una de ellas, mirar sus
necesidades, y en general poder conocer directamente de los involucrados, lo que
requieren en las diferentes areas de discapacidad asi: Personas con
Discapacidad Fisica, personas con Discapacidad Auditiva, personas con
Discapacidad Visual, personas con Discapacidad Psiquica o Mental, nifios
Menores de Edad con Discapacidad Psiquica o Mental, y las Organizaciones de
las instituciones privadas que intervienen por y para la Discapacidad en Colombia.

Justificacion al pliego de modificaciones:

El autor, con el proyecto de ley presentado, pretende que la Confederacién
Colombiana de Personas con Discapacidad dependa del Consejo Nacional para la
Discapacidad, entidad que apenas busca su creacién, mediante el Proyecto de ley
namero 95 de 2002 Senado, proyecto de ley por medio del cual se reforma el
articulo 6 de la Ley 361 de 1997, con el fin de establecer el Consejo Nacional para
la Discapacidad, proyecto al cual no se le ha dado el primer debate en la
Comision Séptima del Senado. Es por eso que el texto propuesto para el primer
articulo es que la Confederacion dependa: Paragrafo: La Confederacion
Colombiana de Personas con Discapacidad integrara en parte y trabajara de
manera conjunta con el madximo érgano de la discapacidad en Colombia, que en
este momento es el Comité Consultivo Nacional de las Personas con Limitacion,
pues no podria la ley que llegue a aprobarse, dejar dependiendo la Confederacién
de un ente que legalmente no esta constituido.

(Documento 62)
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VI. Legislacién Extranjera

A. Constituciones

Pais-Fecha

CONTENIDO DE INTERES

Argentina.
Agosto 22
de 1994.

Constitucién de la Nacion Argentina.

Articulo 75. Corresponde al Congreso.

-Legislar y promover medidas de accion positiva que garanticen la igualdad real
de oportunidades y de trato, y el pleno goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitucion y por los tratados internacionales vigentes
sobre derechos humanos, en particular respecto de los nifios, las mujeres, los
ancianos y las personas con discapacidad.

(Documento 63)

Espafia.
Diciembre
29 de 1978.

Constitucién Espafiola.

Articulo 9.

2. Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la
libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y
efectivas; remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacién de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y
social.

Articulo 10

1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el
libre desarrollo de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demas son fundamento del orden politico y de la paz social.

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la
Constitucion reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracion
Universal de Derechos Humanos y los tratados y acuerdos internacionales sobre
las mismas materias ratificados por Espafa.

Articulo 14. Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer
discriminacién alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religién, opinion o
cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.

Articulo 49. Los poderes publicos realizardn una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacién e integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y
psiquicos, a los que prestaran la atencion especializada que requieran y los
ampararan especialmente para el disfrute de los derechos que este Titulo otorga a
todos los ciudadanos.

(Documento 64)

México.
1917.

Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 4. El var6n y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y el espaciamiento de sus
hijos. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
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concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta
Constitucion. Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa.
La ley establecera los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal
objetivo. Es deber de los padres preservar el derecho de los menores a la
satisfaccién de sus necesidades y a la salud fisica y mental. La ley determinara
los apoyos a la proteccién de los menores, a cargo de las instituciones publicas.
(Documento 65)

Perd. 1993.

Constitucion del Perd.

Articulo 7. Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio familiar
y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocién y defensa. La
persona incapacitada para velar por si misma a causa de una deficiencia fisica o
mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal de proteccion,
atencion, readaptacion y seguridad.

Articulo 16. Tanto el sistema como el régimen educativo son descentralizados.
El Estado coordina la politica educativa. Formula los lineamientos generales de
los planes de estudios asi como los requisitos minimos de la organizacion de los
centros educativos. Supervisa su cumplimiento y la calidad de la educacion.
Es deber del Estado asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacién
adecuada por razdon de su situacion econdémica o de limitaciones mentales o
fisicas. Se da prioridad a la educacion en la asignacion de recursos ordinarios del
Presupuesto de la Republica.

(Documento 66)

B. Legislacién Ordinaria

Pais-Fecha CONTENIDO DE INTERES

Argentina, Sistema de Proteccién Integral de los Discapacitados.

Ley No.

22'431,16 Articulo 1. Institiyase por la presente ley, un sistema de proteccién integral de las
?ea22081 personas discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas su atencién médica, su

educacién y su seguridad social, asi como a concederles las franquicias y
estimulos que permitan en lo posible neutralizar la desventaja que la discapacidad
les provoca y les den oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefiar en la
comunidad un rol equivalente al que ejercen las personas normales.

Articulo 2. A los efectos de esta ley, se considera discapacitada a toda persona
gue padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental,
gue en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para
su integracion familiar, social, educacional o laboral.

Articulo 4. El Estado, a través de sus organismos dependientes, prestara a los
discapacitados, en la medida en que éstos, las personas de quienes dependan, o
los entes de obra social a los que estén afiliados, no puedan afrontarlos, los
siguientes servicios:

a) Rehabilitacién integral, entendida como el desarrollo de las capacidades de la
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persona discapacitada;

b) Formacién laboral o profesional;

c¢) Préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o intelectual;

d) Regimenes diferenciales de seguridad social;

e) Escolarizaciébn en establecimientos comunes con los apoyos necesarios
provistos gratuitamente, o en establecimientos especiales cuando en razén del
grado de discapacidad no puedan cursar la escuela comun;

Articulo 8. El Estado nacional, sus organismos descentralizados o autarquicos,
los entes publicos no estatales, las empresas del Estado y la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, estan obligados a ocupar personas discapacitadas que
retinan condiciones de idoneidad para el cargo, en una proporcién no inferior al
cuatro por ciento (4 %) de la totalidad de su personal.

Articulo 11. En todos los casos en que se conceda u otorgue el uso de bienes
del dominio publico o privado del Estado nacional o de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires para la explotacion de pequefios comercios, se dara
prioridad a las personas discapacitadas que estén en condiciones de
desempefiarse en tales actividades, siempre que las atiendan personalmente, aln
cuando para ello necesiten del ocasional auxilio de terceros.

Articulo 13. El Ministerio de Cultura y Educacion tendra a su cargo:

a) Orientar las derivaciones y controlar los tratamientos de los educandos
discapacitados, en todos los grados educacionales especiales, oficiales o
privados, en cuanto dichas acciones se vinculen con la escolarizacion de los
discapacitados tendiendo a su integracion al sistema educativo;

b) Dictar las normas de ingreso y egreso a establecimientos educacionales para
personas discapacitadas, las cuales se extenderan desde la detecciéon de los
déficits hasta los casos de discapacidad profunda, aun cuando ésta no encuadre
en el régimen de las escuelas de educacion especial;

c) Crear centros de valuacion y orientacion vocacional para los educandos
discapacitados;

d) Coordinar con las autoridades competentes las derivaciones de los educandos
discapacitados a tareas competitivas o a talleres protegidos;

e) Formar personal docente y profesionales especializados para todos los grados
educacionales de los discapacitados, promoviendo los recursos humanos
necesarios para la ejecucion de los programas de asistencia, docencia e
investigacion en materia de rehabilitacion.

Articulo 20. Las empresas de transpone colectivo terrestre sometidas al contralor
de autoridad nacional deberdn transportar gratuitamente a las personas
discapacitadas en el trayecto que medie entre el domicilio del discapacitado y el
establecimiento educacional y/o de rehabilitacion a los que deban concurrir. La
reglamentacion establecerd las comodidades que deben otorgarse a los
discapacitados transportados, las caracteristicas de los pases que deberan exhibir
y las sanciones aplicables a los transportistas en caso de inobservancia de esta
norma.

Articulo 23. Los empleadores que concedan empleo a personas discapacitadas
tendran derecho al cédmputo de una deduccién especial en el impuesto a las
ganancias, equivalente al setenta por ciento (70 %) de las retribuciones
correspondientes al personal discapacitado en cada periodo fiscal.

(Documento 67)
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Argentina.
Ley 24.901
de
noviembre 5
de 1997.

Sistema de Prestaciones Béasicas en Habilitacion y Rehabilitacién Integral a
Favor de las Personas con Discapacidad.

Articulo 1. Institiyase por la presente ley un sistema de prestaciones basicas de
atencion integral a favor de las personas con discapacidad, contemplando
acciones de prevencion, asistencia, promocion y proteccion, con el objeto de
brindarles una cobertura integral a sus necesidades y requerimientos.

Articulo 4. Las personas con discapacidad que carecieren de cobertura de obra
social tendran derecho al acceso a la totalidad de las prestaciones béasicas
comprendidas en la presente norma, a traves de los organismos dependientes del
Estado.

Articulo 11. Las personas con discapacidad afiliadas a obras sociales accederan
a través de las mismas, por medio de equipos interdisciplinarios capacitados a
tales efectos, a acciones de evaluacién y orientacion individual, familiar y grupal,
programas preventivo-promocionales de cardcter comunitario, y todas aquellas
acciones que favorezcan la integracion social de las personas con discapacidad y
su insercion en el sistema de prestaciones basicas.

Articulo 14. Prestaciones preventivas. La madre y el nifio tendran garantizados
desde el momento de la concepcion, los controles, atencion y prevencion
adecuados para su Optimo desarrollo fisico-psiquico y social. En caso de existir
ademas, factores de riesgo, se deberan extremar los esfuerzos en relacién con los
controles, asistencia, tratamientos y examenes complementarios necesarios, para
evitar patologia o en su defecto detectarla tempranamente. Si se detecta patologia
discapacitante en la madre o el feto, durante el embarazo o en el recién nacido en
el periodo perinatal, se pondran en marcha ademas, los tratamientos necesarios
para evitar discapacidad o compensatrla, a través de una adecuada estimulacién u
otros tratamientos que se puedan aplicar. En todos los casos, se debera
contemplar el apoyo psicoldgico adecuado del grupo familiar.

Articulo 15. Prestaciones de rehabilitacion. Se entiende por prestaciones de
rehabilitacién aquellas que mediante el desarrollo de un proceso continuo y
coordinado de metodologias y técnicas especificas, instrumentado por un equipo
multidisciplinario, tienen por objeto la adquisicion y/o restauracion de aptitudes e
intereses para que un persona con discapacidad, alcance el nivel psicofisico y
social mas adecuado para lograr su integracién social.

Articulo 17. Prestaciones educativas. Se entiende por prestaciones educativas
a aquellas que desarrollan acciones de ensefianza- aprendizaje mediante una
programacion sistemética especificamente disefiada, para realizarlas en un
periodo predeterminado e implementarlas segun requerimientos de cada tipo de
discapacidad.

Articulo 21. Educacion inicial. Educacién inicial es el proceso educativo
correspondiente a la primera etapa de la escolaridad, que se desarrolla entre los 3
y 6 aflos, de acuerdo con una programacion especialmente elaborada y aprobada
para ello. Puede implementarse dentro de un servicio de educacion comun, en
aguellos casos que la integracion escolar sea posible e indicada.

Articulo 22. Educacién general basica. Educacién general basica es el proceso
educativo programado y sistematizado que se desarrolla entre los 6 y 14 afos de
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edad aproximadamente, o hasta la finalizacion del ciclo, dentro de un servicio
escolar especial o comun. El limite de edad no implica negar el acceso a la
escolaridad a aquellas personas que, por cualquier causa o motivo, no hubieren
recibido educacion. El programa escolar que se implemente debera responder a
lineamientos curriculares aprobados por los organismos oficiales competentes en
materia de educacién y podran contemplar los aspectos de integracién en escuela
comun, en todos aquellos casos que el tipo y grado de discapacidad asi lo
permita.

Articulo 23. Formacién laboral. Formacién laboral es el proceso de capacitacion
cuya finalidad es la preparacién adecuada de una persona con discapacidad para
su insercion en el mundo del trabajo. El proceso de capacitacién es de caracter
educativo y sistematico y para ser considerado como tal debe contar con un
programa especifico, de una duracion determinada y estar aprobado por
organismos oficiales competentes en la materia.

Articulo 34. Cuando las personas con discapacidad presentaren dificultades en
sus recursos econdmicos y/o humanos para atender sus requerimientos
cotidianos y/o vinculados con su educacion, habilitacién, rehabilitacion y/o
reinsercion social, las obras sociales deberan brindar la cobertura necesaria para
asegurar la atencion especializada domiciliaria que requieren, conforme la
evaluacion y orientacion estipulada en el articulo 11 de la presente ley.

Articulo 38. En caso que una persona con discapacidad requiriera, en funcion de
su patologia, medicamentos o productos dietoterapicos especificos y que no se
produzcan en el pais, se le reconocera el costo total de los mismos.

Articulo 39. Sera obligacion de los entes que prestan cobertura social, el
reconocimiento de los siguientes servicios a favor de las personas con
discapacidad:

a) Atencion a cargo de especialistas que no pertenezcan a su cuerpo de
profesionales y deban intervenir imprescindiblemente por las caracteristicas
especificas de la patologia, conforme asi o determine las acciones de evaluacién
y orientacién estipuladas en el articulo 11 de la presente ley:

b) Aquellos estudios de diagnéstico y de control que no estén contemplados
dentro de los servicios que brinden los entes obligados en la presente ley,
conforme asi lo determinen las acciones de evaluacién y orientacion estipuladas
en el articulo 11 de la presente ley:

c) Diagnostico, orientacion y asesoramiento preventivo para los miembros del
grupo familiar de pacientes que presentan patologias de caracter genético-
hereditario.

(Documento 68)

Bolivia.
Decreto
Supremo
No. 24.807
de agosto 4
de 1997.

Reglamento ala Ley 1678 de la persona con discapacidad.

Articulo 2. De los derechos de las personas con discapacidad.

Toda persona con discapacidad tiene derecho a:

b) Un hogar si no lo tuviera, provisto por el Estado a través del Ministerio de
Desarrollo Humano, Secretaria de Servicio Social y las instituciones
departamentales de atencion a las personas con discapacidad, en coordinacion
con los Comités Departamentales.

d) La atencién oportuna, integral y con calidad en salud.

e) La carnetizacion para el reconocimiento y ejercicio de sus derechos y obtencion
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de beneficios sociales.

Articulo 3. Del comité nacional de la persona con discapacidad.

I. En cumplimiento al articulo 17 de la Ley No 1678, se constituye el comité
nacional de la persona con discapacidad, como ente ejecutor de la misma. Es un
organismo descentralizado que para efectos presupuestarios estara bajo la tuicién
del Ministerio de Desarrollo Humano.

Articulo 6. Obligaciones de las familias de las personas con discapacidad.
Son obligaciones de las familias de las personas con discapacidad:

a) Organizarse para reclamar por los derechos de sus hijos, a través de las Juntas
Escolares y Asociaciones de Padres.

b) Tomar parte activa en el proceso de rehabilitacion y educacion de sus hijos,
trabajando en coordinacién con los profesionales especializados.

¢) No discriminar en el trato y velar por el respeto a la igualdad de oportunidades
como cualquier otro ciudadano.

d) Asumir la responsabilidad moral y econémica y cumplir el régimen de internado
en algun centro o institucion publica o privada, si asi fuese necesario.

Articulo 7. Del area gubernamental de salud.

b) Capacitar al personal de salud que sea idoneo y responsable, de acuerdo al
nivel de atencion, para trabajar con personas con discapacidad brindandoles un
trato adecuado, sin discriminacién y con ética profesional.

I) Acreditar los servicios de rehabilitacion del Sistema Nacional de Salud.

m) Normar, supervisar y evaluar politicas, planes programas y estrategias de
prevencion primaria, secundaria y terciaria de las deficiencias, discapacidades y
minusvalias.

Articulo 8. El area gubernamental de educacién. Son funciones del Area
Gubernamental de Educacion:

a) Establecer politicas, estrategias y normas para fortalecer la Educacién Especial
a través de la educacion formal y alternativa, fomentando una cultura de dignidad
y respeto por los derechos humanos, politicos y sociales de las personas con
discapacidad.

b) Promover la integracién de nifios, nifias, jovenes y adultos con necesidades
educativas especiales, en los diferentes niveles de educacion formal, en igualdad
de condiciones y oportunidades que los demas, de acuerdo a los principios de
democratizacién, normalizacion e integracion, fomentando un desarrollo humano
pleno. Esto, a través del respeto a las diferencias, diversidad individual y principio
de equidad, creando pedagogias educativas y acciones referidas a la
investigacion, disefio, adaptaciones curriculares y otorgaciébn de medios e
instrumentos adecuados.

n) Incluir en los planes, programas y curriculo de estudio de los Centros de
Formacién Superior o Técnica y/o Universidades, la teméatica de necesidades
educativas especiales. Asimismo, fomentar la creacion de catedras de Educacion
Especial.

p) Desarrollar acciones de investigacién y sistematizacién para identificar de
manera cuantitativa y cualitativa la problematica de discapacidad. Asimismo,
impulsar acciones de diagnostico comunitario para determinar conocimientos,
practicas, actitudes y valores de la comunidad con relaciéon a la persona con
discapacidad, en el marco de la participacién popular y el incentivo al desarrollo
comunitario.
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Articulo 9. Del area gubernamental de trabajo.

b) Elaborar politicas y normas sobre Rehabilitacion Profesional y readaptacion
para el trabajo, en coordinacién con el Comité Nacional de la Persona con
Discapacidad

Articulo 11. Del area gubernamental de hacienda. Son funciones del Area
Gubernamental de Hacienda:

a) Otorgar en favor de los Centros de Habilitacion y Rehabilitacion de personas
con discapacidad, la liberacion de tributos en la importacién de equipos, aparatos
ortopédicos, Ortesis, protesis, materiales de apoyo, automoviles ortopédicos,
adecuados y estrictamente utilizados en la habilitacion o rehabilitacion de
personas discapacitadas.

c) Otorgar la liberacion del Gravamen Arancelario Consolidado (GAC) en la
importacion de medicamentos especificos destinados a personas con
discapacidades que requieran para su tratamiento siempre que la importacién de
estos medicamentos sea directamente efectuada por la persona con discapacidad
(en caso de enajenados mentales por su curador), con prescripcion médica
avalada por dictamen favorable del Comité Nacional de la Persona con
Discapacidad, debiendo ser consumidos por la propia persona con discapacidad,
sin que pueda venderlos ni donarlos posteriormente.

Articulo 14. Del &rea gubernamental de transportes.

c) Promover que las empresas terrestres, aéreas, lacustres y fluviales, sean
publicas, privadas o mixtas concedan descuentos del 50 % en los pasajes a
personas con discapacidad severa (tetrapléjicos, sordociegos y otros) que
requieran de acompafiante, cuando los viajes sean interdepartamentales o
interprovinciales.

Articulo 15. Del area gubernamental de deportes. Son funciones del Area
Gubernamental de Deportes:

Fomentar la participacion de personas con discapacidad en todas las
manifestaciones deportivas departamentales, nacionales e internacionales, a
través de programas de deporte integrado y compartido, adoptando medidas
adecuadas para que, conforme al objetivo de la rehabilitacion, la practica del
deporte se realice con la participacion conjunta de personas con discapacidad y
no discapacitadas.

(Documento 69)

Espafia.
Orden de
Febrero 14
de 1996, del
Ministerio
de
Educaciéon y
Ciencia.

Evaluacién de los alumnos con necesidades educativas especiales.

1. Ambito de aplicacién. La presente Orden serd de aplicacion en los centros
educativos publicos y privados situados en el &mbito de gestién del Ministerio de
Educacion y Ciencia que impartan los niveles y etapas de Educacion Infantil,
Educacion Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato y Formacion
Profesional especifica, y escolaricen alumnos con necesidades educativas
especiales que precisan adaptaciones de acceso y/o adaptaciones curriculares
significativas.

4. Registro de las adaptaciones curriculares. Las adaptaciones curriculares
significativas realizadas se recogeran en un documento individual, en el que se
incluiran los datos de identificacion del alumno; las propuestas de adaptacion,
tanto las de acceso al curriculo como las propiamente curriculares; las
modalidades de apoyo; la colaboracion con la familia; los criterios de promocion y
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los acuerdos tomados al realizar los oportunos seguimientos.

8. Consejo Orientador. ElI Consejo Orientador sobre el futuro académico y
profesional para el alumnado con necesidades educativas especiales que obtenga
el titulo de Graduado en Educacion Secundaria, proporcionara la informacion
precisa e incluira las propuestas que se consideran adecuadas para cada alumno,
teniendo en cuenta tanto sus preferencias como los itinerarios educativos que le
permitan desarrollar mas plenamente sus capacidades, con el fin de facilitar una
eleccion ajustada y realista.

(Documento 70)

Espafia.
Decreto 122
de octubre
2 de 1997.

Por el cual se regula el régimen juridico basico de servicio publico de
atencion social, rehabilitacion psicosocial y soporte comunitario de
personas afectadas de enfermedades mentales graves y crénicas.

Articulo 1. Objeto.

1. El objeto del presente Decreto es la regulacion del régimen juridico basico del
Servicio Publico de Atencion Social, rehabilitacion psicosocial y soporte
comunitario de personas con enfermedades mentales graves y cronicas.

Articulo 2. Finalidad y objetivos del servicio publico.

1. El Servicio Publico de Atencion Social, Rehabilitacion Psicosocial y Soporte
Comunitario para personas afectadas de enfermedades mentales graves y
crénicas con dificultades de funcionamiento psicosocial y de integracion social,
tiene como finalidad esencial atender sus necesidades sociales especificas y
favorecer su rehabilitacion e integracion social, asi como apoyar a sus familias.

2. Los objetivos generales del citado servicio son los siguientes:

a) Favorecer el mantenimiento en el entorno comunitario de las personas con
enfermedades mentales crénicas, promoviendo y apoyando su integracién social.

b) Posibilitar la mejora de su funcionamiento psicosocial de modo que puedan
manejarse en la comunidad del modo méas auténomo e independiente que en
cada caso sea posible.

c) Apoyar a las familias de enfermos mentales crénicos, mejorando sus
capacidades y recursos y promoviendo la mejora en su calidad de vida.

Articulo 3. Ambitos de actuacién. Los ambitos de intervencion psicosocial y
social que conforman este Servicio Publico son los siguientes:

a) Rehabilitacion psicosocial (proceso individualizado de recuperacion de
habilidades y capacidades personales y sociales y de apoyo para promover el
mayor nivel posible de autonomia y funcionamiento en la comunidad).

b) Apoyo a la integracioén social y soporte comunitario.

¢) Atencidn residencial: Alternativas residenciales comunitarias.

d) Rehabilitacion laboral y apoyo a la insercion en el mundo del trabajo.

e) Apoyo social, asesoramiento y psicoeducacién a las familias, asi como
promocién y apoyo al asociacionismo o entre familiares y enfermos mentales
cronicos.

Articulo 5. Tipos de centros: Definicion y prestaciones. A los efectos del
presente Decreto, se incluyen como centros o recursos integrados en la red
publica del citado Servicio, los siguientes:

1. Centros de Rehabilitacién Psicosocial (CRPS).

Son un tipo de Centros de Dia dirigidos a ayudar a las personas enfermas
mentales crénicas a que alcancen el maximo desarrollo de su autonomia personal
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y social y el mayor grado posible de integracion social en la comunidad. Asi como
a sus familias para mejorar sus recursos y hacerles mas competentes en el
manejo de la convivencia con su familiar afectado de enfermedad mental grave y
crénica y en el apoyo a su rehabilitacion.

2. Centros de Rehabilitacion Laboral (CRL).

Son Centros dirigidos a las personas afectadas de enfermedades mentales
croénicas que tienen dificultades especiales para su acceso al mundo laboral.
Dichos Centros tienen como misién preparar a dichas personas para su inserciéon
laboral y apoyarles en la busqueda y mantenimiento de un puesto de trabajo en el
mercado laboral.

3. Centros Residenciales: Alternativas residenciales comunitarias.

a) Mini-Residencias: Son Centros residenciales destinados a las personas
afectadas de enfermedades mentales graves o crénicas y con deterioro en su
autonomia personal y social. Proporcionan con caracter temporal o indefinido:
alojamiento, manutencion, cuidado, apoyo personal y social, rehabilitacion y
apoyo a la integracién comunitaria, a las personas arriba citadas que no cuenten
con apoyo familiar y social y/o que debido a su grado de deterioro psicosocial
requieren los servicios de este tipo de centro residencial.

Articulo 6. Requisitos de los usuarios.

1. A los efectos del presente Decreto, la poblacion beneficiaria de este Servicio
Publico, se define como aquella que incluye a personas que sufren o estan
afectadas por enfermedades o trastornos mentales graves y crénicos
(esquizofrenias, trastornos maniacodepresivos, trastornos depresivos graves,
trastornos paranoides y otras psicosis) que presentan dificultades de
funcionamiento psicosocial (pérdida o deterioro de su nivel de autonomia personal
0 social, déficit de sus capacidades funcionales en relacién a los diferentes
aspectos de la vida diaria: autocuidado, relaciones sociales, relaciones familiares,
ocio, aprendizaje, etc.)

b) Tener una edad comprendida entre dieciocho y sesenta y cinco afos. La
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales podra modificar los limites anteriores
en supuestos excepcionales cuando las necesidades especiales de rehabilitacion
0 atencion residencial lo exijan.

(Documento 71)

Espafia.
Orden de
septiembre
17 de 1998,
de la
Consejeria
de Sanidad
y Politica
Social.

Por la que se crea la Oficina Regional de Informacion y Asesoramiento a
personas con discapacidad.

Articulo 1. Objeto. La presente Orden tiene por objeto la creacion de una Oficina
Regional de Informacion y Asesoramiento a Personas con Discapacidad (ORIAD),
gue se configura como una unidad administrativa dependiente de la Subdireccién
de Gestidn de Servicios Sociales del Instituto de Servicios Sociales de la Regién
de Murcia, a través del Servicio de Atencidn a Discapacitados y Otros Colectivos.

Articulo 3. Objetivos. Los objetivos generales de la Oficina regional de
Informacion y Asesoramiento a Personas con Discapacidad son:

-Constituir un lugar de referencia para las personas con discapacidad sobre
recursos, ayudas, prestaciones Yy servicios, facilitando un asesoramiento
especializado.

-Preparar y difundir la informacion especializada a diversos Organismos y
Entidades Locales que acerquen la informacion a las personas con discapacidad y
a sus familias.

-Proporcionar informacién especializada en las éareas de Rehabilitacion,
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Formacion, Integracion laboral e Integracion Social.

Articulo 4. Funciones y competencias. Son funciones y competencias de la
Oficina Regional de Informacién y Asesoramiento a Personas con discapacidad:

l. Prestar informacion y asesoramiento sobre recursos comunitarios y privados, asi
como de las ayudas técnicas, en las areas de Rehabilitacion y Formacion.

m. Propiciar a las personas con discapacidad un asesoramiento tendente a su
insercién laboral, como proceso subsiguiente al de evaluacion, diagnéstico y
calificacion de minusvalia.

n. Facilitar a los posibles empleadores un asesoramiento dirigido a un mejor
conocimiento de los aspectos profesionales y de las medidas de apoyo a la
contratacion de las personas con discapacidad, asi como informacion sobre los
organismos competentes, ayudas econdmicas y tramitacion correspondiente.
(Documento 72)

Espafia.
Ley 41 de
noviembre
18 de 2003.

Ley de proteccién patrimonial de las personas con discapacidad y de
modificacion del Codigo Civil.

Articulo 1. Objeto y régimen juridico.

1. El objeto de esta ley es favorecer | a aportacion a titulo gratuito de bienes y
derechos al patrimonio de las personas con discapacidad y establecer
mecanismos adecuados para garantizar la afeccion de tales bienes y derechos,
asi como de los frutos, productos y rendimientos de éstos, a la satisfaccion de las
necesidades vitales de sus titulares.

Articulo 2. Beneficiarios.

1. El patrimonio protegido de las personas con discapacidad tendra como
beneficiario, exclusivamente, a la persona en cuyo interés se constituya, que sera
su titular.

2. A los efectos de esta ley Unicamente tendran la consideracion de personas con
discapacidad:

a) Las afectadas por una minusvalia psiquica igual o superior al 33 por ciento.

b) Las afectadas por una minusvalia fisica o sensorial igual o superior al 65 por
ciento.

Articulo 3. Constitucion.

1. Podran constituir un patrimonio protegido:

a) La propia persona con discapacidad beneficiaria del mismo, siempre que tenga
capacidad de obrar suficiente. BOE nim. 277 Miércoles 19 noviembre 2003 40857
b) Sus padres, tutores o curadores cuando la persona con discapacidad no tenga
capacidad de obrar suficiente.

¢) El guardador de hecho de una persona con discapacidad psiquica podra
constituir en beneficio de éste un patrimonio protegido con los bienes que sus
padres o tutores le hubieran dejado por titulo hereditario o hubiera de recibir en
virtud de pensiones constituidas por aquéllos y en los que hubiera sido designado
beneficiario.

3. El patrimonio protegido se constituird en documento publico, o por resolucion
judicial en el supuesto contemplado en el apartado anterior. Dicho documento
publico o resolucién judicial tendra, como minimo, el siguiente contenido:

a) El inventario de los bienes y derechos que inicialmente constituyan el
patrimonio protegido.

b) La determinacion de las reglas de administracion y, en su caso, de
fiscalizacion, incluyendo los procedimientos de designacion de las personas que
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hayan de integrar los 6érganos de administracion o, en su caso, de fiscalizacion.

Articulo 5. Administracion.

1. Cuando el constituyente del patrimonio protegido sea el propio beneficiario del
mismo, su administracién, cualquiera que sea la procedencia de los bienes y
derechos que lo integren, se sujetara a las reglas establecidas en el documento
publico de constitucion.

2. En los demas casos, las reglas de administraciéon, establecidas en el
documento publico de constitucion, deberan prever la obligatoriedad de
autorizacion judicial en los mismos supuestos que el tutor la requiere respecto de
los bienes del tutelado.

Articulo 6. Extincién.

1. El patrimonio protegido se extingue por la muerte o declaracién de fallecimiento
de su beneficiario o por dejar éste de tener la condicion de persona con
discapacidad

2. Si el patrimonio protegido se hubiera extinguido por muerte o declaracion de
fallecimiento de su beneficiario, se entenderda comprendido en su herencia.

Articulo 7. Supervision.

1. La supervision de la administracién del patrimonio protegido corresponde al
Ministerio Fiscal, quien instara del juez lo que proceda en beneficio de la persona
con discapacidad, incluso la sustitucion del administrador, el cambio de las reglas
de administracion, el establecimiento de medidas especiales de fiscalizacion.
(Documento 73)

Espafa.
Ley de
diciembre 2
de 2003.

Ley de igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. Esta Ley tiene por objeto establecer medidas para garantizar y hacer efectivo el
derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad,
conforme a los articulos 9.2, 10, 14 y 49 de la Constitucion.

A estos efectos, se entiende por igualdad de oportunidades la ausencia de
discriminacién, directa o indirecta, que tenga su causa en una discapacidad, asi
como la adopcion de medidas de accion positiva orientadas a evitar o compensar
las desventajas de una persona con discapacidad para participar plenamente en
la vida politica, econdémica, cultural y social.

Articulo 2. Principios. Esta Ley se inspira en los principios de vida
independiente, normalizacién, accesibilidad universal, disefio para todos, didlogo
civil y transversalidad de las politicas en materia de discapacidad.

A estos efectos, se entiende por:

a) Vida independiente: la situacion en la que la persona con discapacidad ejerce
el poder de decisidén sobre su propia existencia y participa activamente en la vida
de su comunidad, conforme al derecho al libre desarrollo de la personalidad.

b) Normalizacién: el principio en virtud del cual las personas con discapacidad
deben poder llevar una vida normal, accediendo a los mismos lugares, ambitos,
bienes y servicios que estan a disposicion de cualquier otra persona.

c¢) Accesibilidad universal: la condicién que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y
dispositivos, para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las
personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma mas auténoma
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y natural posible. Presupone la estrategia de «disefio para todos» y se entiende
sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse.

Articulo 3. Ambito de aplicacion. De acuerdo con el principio de transversalidad
de las politicas en materia de discapacidad, esta Ley se aplicara en los siguientes
ambitos:

a) Telecomunicaciones y sociedad de la informacion.

b) Espacios publicos urbanizados, infraestructuras y edificacion.

c¢) Transportes.

d) Bienes y servicios a disposicién del publico.

e) Relaciones con las Administraciones publicas.

Articulo 8. Medidas de accidn positiva.

1. Se consideran medidas de accion positiva aquellos apoyos de caracter
especifico destinados a prevenir o compensar las desventajas 0 especiales
dificultades que tienen las personas con discapacidad en la incorporacién y
participacién plena en los @mbitos de la vida politica, econémica, cultural y social,
atendiendo a los diferentes tipos y grados de discapacidad.

2. Los poderes publicos adoptaran las medidas de accidn positiva suplementarias
para aquellas personas con discapacidad que objetivamente sufren un mayor
grado de discriminacion o presentan menor igualdad de oportunidades, como son
las mujeres con discapacidad, las personas con discapacidad severamente
afectadas, las personas con discapacidad que no pueden representarse a si
mismas o las que padecen una mas acusada exclusion social por razén de su
discapacidad, asi como las personas con discapacidad que viven habitualmente
en el &mbito rural.

Articulo 10. Condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacion.

1. El Gobierno, sin perjuicio de las competencias atribuidas a las comunidades
auténomas y a las corporaciones locales, regulard unas condiciones basicas de
accesibilidad y no discriminacién que garanticen unos mismos niveles de igualdad
de oportunidades a todos los ciudadanos con discapacidad.

Articulo 15. Participacién de las organizaciones representativas de las
personas con discapacidad y sus familias.

1. Las personas con discapacidad y sus familias, a través de sus organizaciones
representativas, participardn en la preparacion, elaboracién y adopcion de las
decisiones que les conciernen, siendo obligacion de las Administraciones publicas
en la esfera de sus respectivas competencias promover las condiciones para
asegurar que esta participacién sea real y efectiva. De igual modo, se promovera
su presencia permanente en los 6rganos de las Administraciones publicas, de
caracter participativo y consultivo, cuyas funciones estén directamente
relacionadas con materias que tengan incidencia en esferas de interés preferente
para personas con discapacidad y sus familias.

(Documento 74)

Espafia.
Real
Decreto
1742 de
diciembre

19 de 2003.

Por el cual se establece la normativa basica para el acceso a los estudios
universitarios de caracter oficial.

Articulo 14. Reserva de plazas.

2. Las universidades reservaran un tres por ciento de las plazas disponibles para
estudiantes que tengan reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33
por ciento, asi como para aquellos estudiantes con necesidades educativas
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especiales permanentes asociadas a las circunstancias personales de
discapacidad que durante su escolarizacién anterior hayan precisado de recursos
y apoyos para su plena normalizacion educativa. La minusvalia debera estar
acreditada por 6rgano competente de la comunidad auténoma correspondiente.

Disposicién adicional cuarta. Personas con discapacidad. El acceso de los
estudiantes con discapacidad a los estudios universitarios de caracter oficial se
basara en los principios de igualdad de oportunidades, no discriminacion y
compensacion de desventajas. Los procedimientos de admision de estudiantes
establecidos en este real decreto y en sus normas o actos de desarrollo que sean
establecidas por las universidades contendran las medidas que resulten
necesarias para la adaptacion de aquéllos a las necesidades especiales de estas
personas.

(Documento 75)

Guatemala.
Decreto No.
135 de
noviembre
28 de 1996.

Ley de atencion a las personas con discapacidad.

Articulo 1. Declaracién. Se declara de beneficio social el desarrollo integral de
las personas con discapacidad, fisica, sensorial y/o psiquica (mental), en igualdad
de condiciones, para su participacion en el desarrollo econémico, social, cultural y
politico del pais.

b) Garantizar la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad en
ambitos como: salud, educacion, trabajo, recreacion, deportes, cultura y otros.

Articulo 3. Definicién. Se considera como discapacidad cualquier deficiencia
fisica, mental o sensorial congénita o adquirida, que limite substancialmente una o
mas de las actividades consideradas normales para una persona.

Articulo 12. La obligacién primordial del desarrollo de la persona con
discapacidad corresponde a los padres, tutores o personas encargadas, quienes
tienen obligaciones comunes en lo que a esta norma se refiere. Para garantizar su
cumplimiento el Estado debera:

a) Elevar el nivel de vida y de atencién a las personas con discapacidad.

b) Facilitar la creacién de fuentes de trabajo, especificas para las personas con
discapacidad.

c) Fomentar la creacién de escuelas o centros especiales para la atencion de
personas con

discapacidad, que, con motivo de su limitacion fisica o mental, no puedan asistir a
las escuelas regulares.

Articulo 22. Se crea el Consejo nacional para la atencion de las personas con
discapacidad, como entidad autbnoma, con personalidad juridica y patrimonio
propio y con caracter coordinador, asesor e impulsor de politicas generales en
materia de discapacidad. Su conformacion organica, su funcionamiento y ambito
de accion estaran definidos en el reglamento de la presente ley. EI Consejo
Nacional tendra plena capacidad para adquirir derechos y obligaciones, para lo
cual elegird entre sus miembros, a su junta directiva, para un periodo de dos
afos.

Articulo 25. La persona con discapacidad tiene derecho a la educacion desde la
estimulacion temprana hasta la educacion superior, siempre y cuando su
limitacion fisica 0 mental se lo permita. Esta disposicién incluye tanto la educacion
publica como la privada.
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Articulo 34. El Estado garantiza la facilitacion de la creacion de fuentes de trabajo
para que las personas con discapacidad, tengan el derecho de un empleo
adecuado a sus condiciones y necesidades personales, dependiendo de las
limitaciones fisicas o mentales que presenten.

Articulo 36. Se considera prioritaria la capacitacion a las personas con
discapacidad mayores de dieciocho afios que, como consecuencia de su
discapacidad, no hayan tenido acceso a la educacion y carezcan de formacion
laboral.

Articulo 41. El trabajo de las personas con discapacidad debe ser adecuado
especialmente a su edad, condiciones, estado fisico, desarrollo intelectual y
valores morales.

Articulo 44. Las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute, bajo las
mismas condiciones, de los servicios de salud y del tratamiento de las
enfermedades y su rehabilitacion. Los servicios de salud deberan ofrecerse
evitando actos discriminatorios; considerdndose como tal, el negarse a prestarlos,
proporcionarlos de inferior calidad o no prestarlos en el hospital publico o centro
de salud que le corresponda.

Articulo 65. Los espacios fisicos en general y donde se realicen actividades
culturales, deportivas o recreativas en particular, deberan ser accesibles a las
personas con discapacidad. Las instituciones publicas y privadas que promuevan
y realicen actividades de estos tipos, deberan proporcionar los medios técnicos
necesarios para que todas las personas puedan disfrutarlas.

Articulo 66. Se considera acto discriminatorio que, en razon de la discapacidad,
se le niegue a una persona participar en actividades culturales, deportivas y
recreativas que promuevan o realicen las instituciones publicas o privadas.
(Documento 76)

México. Ley
del Estado
de
Coabhuila,
diciembre
31 de 1996.

Ley para el desarrollo integral de las personas con discapacidad en el
Estado de Coahuila.

Articulo 1. La presente ley es de orden publico y de interés general, sus
disposiciones son de observancia obligatoria en el Estado, y tiene por objeto
establecer y regular las medidas y acciones tendientes a promover el desarrollo
integral de las personas con discapacidad, asi mismo se pretende motivar a la
colectividad para que favorezca la incorporacion de este grupo a las diferentes
actividades.

Articulo 2. En los términos de esta ley son beneficiarios de la misma los
individuos disminuidos en sus capacidades fisicas, psiquicas, sensoriales y de
relacion social que les limite e impida realizar su desarrollo integral.

Articulo 3. Para los efectos de esta Ley se entiende por:

Discapacidad: Toda restriccibn o ausencia de la capacidad de realizar alguna
actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano.

Persona con discapacidad: Todo ser humano que padece temporal o
permanentemente una disminucibn en sus facultades fisicas, psiquicas o
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sensoriales que le impide realizar una actividad normal.

Articulo 4. Son derechos que la Ley reconoce y protege en favor de los
discapacitados:

I. Tener la oportunidad plena del derecho a la educacion, dentro del marco juridico
de nuestra Constitucion;

Il. El tener oportunidades laborales de acuerdo a su perfil Profesional, técnico,
manual y de sus capacidades fisicas;

Articulo 10. Mediante la presente Ley, se crea el Organismo Interinstitucional
Consultivo del Ejecutivo Estatal, denominado Comision Estatal Coordinadora para
el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad en
Coahuila, cuyas atribuciones estaran comprendidas en su reglamento interno que
para el efecto se expida.

Articulo 12. Esta Comision elaborara el Programa Estatal para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, cuyo proposito
sera garantizar el pleno respeto y ejercicio a los derechos humanos, politicos y
sociales, la igualdad de oportunidades y la equidad en el acceso a los servicios de
salud, educacion, capacitaciébn, empleo, cultura, recreacién, deporte e
infraestructura, que permita la movilidad y el transporte de las personas con
discapacidad.

Articulo 19. El proceso de rehabilitacibn de las personas con discapacidad
comprende:

I. Rehabilitacion médico-funcional.

Il. Orientacidn y tratamiento psicolégico.

Ill. Educacion general y especial.

IV. Rehabilitacion socioeconémica y laboral.

Articulo 21. La rehabilitacion médico-funcional esta dirigida a dotar de las
condiciones precisas para su recuperacion a aquellas personas que presentan
una disminucién de capacidad fisica, psicolégica o de relacién social; debera
comenzar de forma inmediata con la deteccion y diagnéstico de cualquier
anomalia o deficiencia debiendo continuarse hasta conseguir el maximo de
funcionalidad posible, asi como el mantenimiento de ésta.

Articulo 24. Los procesos de rehabilitacion para la incorporacion laboral o
profesional comprenderan entre otras, las etapas siguientes:

I. Los tratamientos de rehabilitacibn médico-funcional especifico para la
incorporacion de alguna funcion laboral.

Il. La orientacion ocupacional y vocacional.

lll. La formacion, readaptacién y reeducacién ocupacional.

IV. La ubicacién de acuerdo a la aptitud y actitud de la persona con discapacidad.
V. Efectuar el seguimiento y evaluacién del proceso de incorporacion, desde el
punto de vista fisico, psicoldgico y laboral del discapacitado.

Articulo 36. La finalidad primordial de la politica de empleo de trabajadores
discapacitados, serd su integracion en el sistema ordinario de trabajo o, en su
caso, su incorporacion a sistemas de trabajo protegido, en condiciones salubres,
dignas y de minimo riesgo a su seguridad.

Articulo 38. El Estado a través de la Unidad competente en la materia,
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establecera programas de promocion del empleo de los discapacitados creando al
efecto una bolsa de trabajo, en la que se concentren listas de aspirantes con sus
aptitudes y capacidades.

Articulo  45. La educacion especial tendra como propoésito favorecer la
integracion de menores con necesidades especiales a los planteles de educacion
regular. Asi mismo, promoverd alternativas de Educacién Especial para aquellos
alumnos que no se logren integrar a las de caracter regular en las que se
satisfagan las necesidades basicas de aprendizaje y la convivencia autbnoma
social y productiva.

(Documento 77)

Pert. Ley
No. 27.050,
diciembre

31 de 1998.

Ley General de la Persona con Discapacidad.

Articulo 1. Finalidad de la Ley. La presente Ley, tiene por finalidad establecer el
régimen legal de proteccion, de atenciébn de salud, trabajo, educacion,
rehabilitacién, seguridad social y prevencién, para que la persona con
discapacidad alcance su desarrollo e integracién social, econémica y cultural,
previsto en el Articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado.

Articulo 2. Definiciébn de la persona con discapacidad. La persona con
discapacidad es aquella que tiene una o mas deficiencias evidenciadas con la
pérdida significativa de alguna o algunas de sus funciones fisicas, mentales o
sensoriales, que impliquen la disminucién o ausencia de la capacidad de realizar
una actividad dentro de formas o margenes considerados normales, limitdndola en
el desempefio de un rol, funcién o ejercicio de actividades y oportunidades para
participar equitativamente dentro de la sociedad.

Articulo 4. Papel de la familia y el Estado. La familia tiene una labor esencial
frente al logro de las acciones y objetivos establecidos en esta Ley. El Estado
ofrecerd a la familia capacitacion integral (educativa, deportiva, de salud, de
incorporacién laboral, etc.) para atender la presencia de alguna discapacidad en
uno o varios miembros de la familia.

Articulo 5. Creacion del Consejo Nacional de Integracion de la Persona con
Discapacidad. Para el logro de los fines y la aplicacion de la presente Ley, créase
el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad
(CONADIS), incorporandose como Organismo Publico Descentralizado del
Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo Humano.

Articulo 14. Medidas de Prevencion.

14.1. Las medidas de prevencién estan orientadas a impedir las deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales o a evitar que las deficiencias ya producidas
tengan mayores consecuencias negativas tanto fisicas, psicolégicas como
sociales.

Articulo 16. Acceso a los servicios de salud. La persona con discapacidad
tiene derecho al acceso a los servicios de salud del Ministerio de Salud. El
personal médico, profesional, auxiliar y administrativo les brindan una atencién
especial en base a la capacitacion y actualizacion en la comunicacion, orientacion
y conduccién que faciliten su asistencia y tratamiento.

Articulo 20. Atencién de la salud en las instituciones del Estado. Las
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instituciones del Estado en el campo de la salud, en coordinacién con CONADIS,
brindan atencién en todas sus especialidades a las personas con discapacidad,
con la finalidad de alcanzar la recuperacién de su salud. Con el mismo objeto, el
Ministerio de Salud promueve la participacién de instituciones del sector privado
para la atencion de las personas con discapacidad en los servicios de salud que
éstas posean.

Articulo 21. Ingreso a la Seguridad Social. El Estado, promueve el ingreso a la
Seguridad Social, de las personas con discapacidad, mediante regimenes de
aportacién y afiliacion regular o potestativa. EIl CONADIS coordinara un régimen
especial de prestaciones de salud asumidas por el Estado para personas con
discapacidad severa y en situacion de extrema pobreza, el cual sera fijado en el
Reglamento.

Articulo 22. Directivas y adaptaciones curriculares. Los Centros Educativos
Regulares y Centros Educativos Especiales contemplaran dentro de su Proyecto
Curricular de Centro, las necesarias adaptaciones curriculares que permitan dar
una respuesta educativa pertinente a la diversidad de alumnos, incluyendo a nifios
y jovenes con necesidades educativas especiales.

Articulo 23.0Orientacién de la educacion.

23.1 La educacion de la persona con discapacidad esta dirigida a su integracion e
inclusion social, econémica y cultural, con este fin, los Centros Educativos
Regulares y Especiales deberan incorporar a las personas con discapacidad,
tomando en cuenta la naturaleza de la discapacidad, las aptitudes de la persona,
asi como las posibilidades e intereses individuales y/o familiares.

Articulo 25. Adecuacién de los procedimientos de ingreso a los centros
educativos

Los establecimientos educativos de cualquier nivel, asi como los organismos
publicos y privados de capacitacién que ofrezcan cursos y carreras profesionales
y técnicas, adecuaran los procedimientos de ingreso para que permitan el acceso
de las personas con discapacidad.

Articulo 30. Descuento para el ingreso a las actividades deportivas y
culturales. Toda persona que disponga de la constancia de inscripcion en el
Registro Nacional de las Personas con Discapacidad tendra derecho a un
descuento de hasta 50 (cincuenta) por ciento sobre el valor de la entrada a los
espectaculos culturales y deportivos organizados y/o auspiciados por el Instituto
Nacional de Cultura, el Instituto Nacional del Deporte y las Municipalidades.

Articulo 31. Beneficios y derechos en la legislacion laboral.
31.1. La persona con discapacidad, gozara de todos los beneficios y derechos
gue dispone la legislacion laboral para los trabajadores.

Articulo 32. Planes permanentes de capacitacion, actualizacion vy
reconversiéon profesional. EI CONADIS coordina y supervisa la ejecucion de
planes permanentes de capacitacién, actualizacidon y reconversién profesional y
técnica, para las personas con discapacidad, dirigidos a facilitar la obtencion,
conservacion y progreso laboral dependiente o independiente.

Articulo 35. Deduccién de gastos sobre el importe total de remuneraciones.
Las entidades publicas o privadas, que a partir de la vigencia de la presente Ley
empleen personas con discapacidad, obtendran deduccion de la renta bruta sobre
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las remuneraciones que se paguen a éstas personas, en un porcentaje adicional
gue sera fijado por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Articulo 37. Créditos preferenciales o financiamiento a micro y pequefias
empresas. EI CONADIS en coordinacion con el Ministerio de Economia y
Finanzas apoyan el otorgamiento de créditos preferenciales o financiamiento a las
micro y pequefias empresas integradas por personas con discapacidad, buscando
lineas especiales para este fin, procedentes de organismos financieros
internacionales o nacionales.

Articulo 47. Importaciones de vehiculos, instrumentos y otros.

47.1. La importacién de vehiculos especiales, prétesis y otros, para uso exclusivo
de personas con discapacidad, se encuentran inafectos al pago de derechos
arancelarios.

(Documento 78)

Republica
Dominicana
Ley 42 de
junio 30 de
2000.

Ley General sobre la Discapacidad en Republica Dominicana.

Articulo 8. El Estado asegurara la provisién de viviendas a personas con
discapacidad en los proyectos estatales que sean adecuadas a su condicion.

Articulo 11. El Estado adoptara las providencias que fueren necesarias para que
las personas con discapacidad tengan acceso a los planes de seguridad social,
incluidos los planes de servicios médicos, pensiones y jubilaciones y cualquier
otro componente de la seguridad social cuya necesidad resulte evidente.

Articulo 12. El Estado velara porque las personas con discapacidad puedan
participar en las actividades culturales, deportivas, recreativas y religiosas en
condiciones de igualdad. Asimismo, que se les ofrezcan los medios técnicos y
educativos necesarios para que desarrollen sus capacidades creativas, artisticas
e intelectuales en sus diversas manifestaciones.

Articulo 14. Se crea el Consejo Nacional de Discapacidad (CONADIS), como una
institucion auténoma del Estado, adscrita a la Presidencia de la Republica. Sus
funciones son:

1.- Dictar, evaluar y velar por el cumplimiento de las politicas en las diferentes
areas de intervencion de la presente ley.

2.- Velar por la aplicacién y actualizacion de la presente ley.

3.- La observancia del respeto a los derechos de las personas con discapacidad.
4.- Procurar la eliminacion de toda forma de discriminacion hacia las personas con
discapacidad.

5.- Planificar y supervisar la ejecucién de programas dirigidos a alcanzar la plena
integracion de las personas con discapacidad a la sociedad.

Articulo 30. Para los fines de la presente ley, la valoracion de la discapacidad se
regird por la ultima versiébn en espafiol de la Clasificacion Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, adoptadas por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, o cualquier clasificacion similar aceptada por este organismo
internacional.

Articulo 31. Una vez se detecte algun déficit o discapacidad en una persona
deberd ser referida de inmediato a un centro de atencidén especializado, donde se
realizard la valoracion correspondiente y se determinara el nivel de intervencion.
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Articulo 37. La politica de integracion socioeconémica de personas con
discapacidad tendra como finalidad primordial su integracion en el sistema
ordinario de trabajo o, en su defecto, su incorporacion a un sistema de empleos
protegidos o reservados que asegure a las personas con discapacidad obtener
empleo en el mercado de trabajo, siguiendo el espiritu del articulo 7, numeral 7,
de las Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad, de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y el
convenio 159, sobre la readaptacion profesional y empleo de personas con
discapacidad de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en la parte VII,
articulos 32 al 35, por lo que el organismo rector asegurara que las instancias
publicas correspondientes y privadas apliquen las medidas necesarias para lograr
esto.

Articulo 42. La politica de integracion educativa para las personas con
discapacidad tendra, como finalidad; primordial, asegurar una formacion orientada
desarrollo integral de la persona en la sociedad, asi como una participacién
efectiva en la misma, por que el organismo rector procurara que la educaciéon de
estas personas constituya parte de la planificacién nacional de la ensefianza.

Articulo 43. Cuando las limitaciones de las personas con discapacidad sea de
una severidad tal que imposibilite su incorporacion a las escuelas comunes, el
Estado creara los centros de educacion especial para capacitacién hasta el
maximo nivel posible de los educandos. Apoyara a los existentes en aspectos
técnicos y financieros. También, se crearan dichos centros si fuere necesario, de
modo que esté debidamente asegurada la atenciébn a las personas con
discapacidades multiples.

(Documento 79)

Unién
Europea.
Resolucién
del
Parlamento
Europeo,
diciembre

16 de 1992.

Derechos de los deficientes mentales.

En el ambito de los derechos civiles:

2.Pide que no se permita tomar declaracion a los deficientes mentales, en calidad
de inculpados o de testigos en procedimientos civiles o penales, sin la presencia
de una persona de su confianza y que sélo se acuda en los procesos a su
internamiento en caso de peligro para la comunidad y cuando no puedan
adoptarse otras medidas menos radicales;

5.Pide que se mejore la educacion afectiva y sexual de los deficientes mentales,
lo que requiere una gran dosis de sensibilidad para sus particulares
circunstancias, y que se les permita satisfacer sus necesidades sexuales como a
las demas personas;

En el &mbito de la formacion y la educacion:

10. Pide un asesoramiento temprano e intensivo para todos los padres de nifios
deficientes mentales con objeto de detectar cuanto antes las posibles deficiencias,
impedir su desarrollo mediante programas especiales y desarrollar las
capacidades existentes;

12.Pide una educacion integrada en jardines de infancia y escuelas siempre que
la situacién del deficiente mental lo permita; ello requiere ofrecer terapias
especiales para los deficientes mentales; el trato con nifios deficientes mentales
comporta ventajas para los nifios «<normales» porque les ensefia a ser tolerantes y
les permite entrar en contacto con otras maneras de vivir y entender el mundo;
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En el ambito del trabajo y la seguridad social:

19. Pide que los deficientes mentales en las empresas y en los talleres de protec-
cion disfruten de un estatuto adecuado a su situacién, asi como de vacaciones
equivalentes a las de los demas trabajadores y de un salario basado en su
rendimiento. Asimismo se organizara su representacion en la empresa a través de
un o0 una portavoz;

En el ambito de la asistencia y la vivienda:

26. Pide que los periodos de educacion y cuidado se computen a los efectos de la
pension de jubilacion;

(Documento 80)

Uruguay.
Ley No.
16.095,
octubre 4
de 1989.

Personas discapacitadas.

Articulo 1. Objeto de la ley. Establécese por la presente ley un sistema de
proteccion integral de las personas discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas
su atenciébn médica, su educacién, su rehabilitacion fisica, psiquica, social,
econdmica y profesional y su cobertura de seguridad social, asi como otorgarles
los beneficios, las prestaciones y estimulos que permitan neutralizar las
desventajas que la discapacidad les provoca y les dé oportunidad, mediante su
esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol equivalente al que ejercen las
demas personas.

Articulo 3. Concepto de prevencidon. Prevencion es la aplicacion de medidas
destinadas a impedir la ocurrencia de discapacidades fisicas, sensoriales o
mentales, 0, si éstas han ocurrido, evitar que tengan consecuencias fisicas
psicolégicas o sociales negativas.

Articulo 4. Concepto de rehabilitacion. Rehabilitacién integral es el proceso
total, caracterizado por la aplicacion coordinada de un conjunto de medidas
médicas, sociales, educativas y laborales, para adaptar o readaptar al individuo, y
gue tiene por objeto lograr el mas alto nivel posible de capacitacion y de
integracion social de los discapacitados, asi como también las acciones que
tiendan a eliminar las desventajas del medio en que se desenvuelven para el
desarrollo de dicha capacidad.

Articulo 5. Derechos. Sin perjuicio de los derechos que establecen las normas
nacionales vigentes y convenios internacionales del trabajo ratificados, los
derechos de los discapacitados seran los establecidos en las Declaraciones de los
Derechos de los Impedidos y de los Retrasados Mentales proclamados por las
Naciones Unidas con fecha 9 de diciembre de 1975 y 20 de diciembre de 1971,
respectivamente.

Articulo 8. Declarase de interés nacional la rehabilitacion integral de las personas
discapacitadas.

Articulo 11. Corresponde a la Comisién Nacional Honoraria de Discapacitado la
elaboracion, estudio, evaluacion y aplicacién de los planes de politica nacional de
promocién, desarrollo, rehabilitacién e integracion social del discapacitado, a cuyo
efecto debera procurar la coordinacion de la accion del Estado en sus diversos
servicios, creados a crearse, a los fines establecidos en la presente ley.

Articulo 15. La proteccion del discapacitado de cualquier edad se cumplird
mediante acciones y medidas en orden a su salud, educacion, seguridad social y
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trabajo.

Articulo 16. El Estado prestara asistencia coordinada a los discapacitados, que
carezcan de alguno o todos los beneficios a que refieren los literales siguientes, a
fin de que puedan desempefiar en la sociedad un papel equivalente al que ejercen
las demas personas.

A) Atencion médica, psicologica y social;
B) Rehabilitacion integral;

C) Régimen especial de seguridad social;
D) Programa de educacion especial;

E) Formacion laboral o profesional;

F) Prestaciones o subsidios destinados a facilitar su actividad fisica, laboral e
intelectual;

G) Transporte publico;
H) Formacién de personal especializado para su orientacion y rehabilitacion;
I) Estimulos para las entidades que les otorguen puestos de trabajo;

J) Programas educativos de y para la comunidad en favor de los
discapacitados;

Articulo 19. Podra constituirse el Bien de Familia en favor de un hijo
discapacitado por todo el tiempo que persista la discapacidad y siempre que no
integre su patrimonio otro bien inmueble, el inmueble deberd ser la casa-
habitacion habitual del beneficiario.

Articulo 34. Los discapacitados deberan integrarse con los no discapacitados en
los cursos curriculares, desde la educacién preescolar en adelante, siempre que
esta integracion les sea beneficiosa en todos los aspectos. Si fuera necesario se
les brindara ensefianza especial complementaria en su establecimiento de
ensefianza comun, con los apoyos y complementos adecuados. En aquellos
casos en que el tipo o grado de la discapacidad lo requiera, la ensefianza se
impartird en centros educativos especiales, por maestros especializados en la
materia. Los programas se adaptaran a la situacién particular de los
discapacitados.

Articulo 39. Se promovera la sensibilizacion y la educacion de la comunidad
sobre el significado y la conducta adecuada ante las diferentes discapacidades,
asi como la necesidad de prevenir la discapacidad, a través de las distintas
instituciones o cualquier agrupamiento humano organizado.

Articulo 41. La orientacién y la rehabilitacion laboral y profesional deberan
dispensarse a todos los discapacitados segun su vocacion, posibilidades y
necesidades y se procurard facilitarles el ejercicio de una actividad remunerada.

Articulo 42. El Estado, los Gobiernos Departamentales, los Entes Autonomos, los
Servicios Descentralizados y las personas de derecho publico no estatales, estan
obligados a ocupar personas impedidas que rednan condiciones de idoneidad
para el cargo, en una proporcién minima no inferior al cuatro por ciento de sus
vacantes.
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Articulo 56. Todas las empresas de transporte colectivo nacional terrestre de
pasajeros estan obligadas a transportar gratuitamente a las personas
discapacitadas en las condiciones que regulard la reglamentacion.

Articulo 58. Facultase al Poder Ejecutivo a exonerar el pago de la totalidad de los
derechos arancelarios a las importaciones de aparatos médicos, de protesis, de
vehiculos ortopédicos calificados para uso personal y de ayudas técnicas para ser
utilizadas por los discapacitados o las instituciones encargadas de su atencion,
asi como el pago de los derechos arancelarios a las importaciones de articulos,
materiales y equipos de formacion que requiera los centros de rehabilitacion, los
talleres protegidos, los empleadores y las personas discapacitadas y los aparatos
auxiliares e instrumentos determinados que necesiten los discapacitados para
obtener y conservar el empleo.

(Documento 81)

C. Planes de Atencion a la Poblacién con Discapacidad

Pais-Fecha CONTENIDO DE INTERES
Espafia. El contenido del Il Plan de Accidn para las personas con discapacidad 2003-
IlPlande | 2007 se organiza en cuatro grandes areas:
Accion para
las 1. Atencion a personas con graves discapacidades.
personas b : . ) . .
con 2. Politicas activas de insercion laboral de las personas con discapacidad.
discapaci- | 3- Promocién de la accesibilidad de entornos, productos y servicios.
dad 4. Cohesion de los Servicios Sociales para personas con discapacidad.
2003-2007. i
Aprobado Todas las Areas tienen idéntica estructura:
por el -Una Introduccion que ofrece datos basicos sobre la materia del area, una sucinta
consejode | descripcion de la situacion actual, y la relacion de los principales marcos de
?'?gtdros politica social que estan definiendo las grandes directrices para los préximos
el 5de =
i afnos.
g:'zeggge -Una parte central en la que se recogen las propuestas. Consta de un objetivo

general que expresa la finalidad Ultima de tales propuestas, estrategias para
lograr ese objetivo, las lineas de actuacion que desarrollan cada estrategia y las
medidas que concretan las actuaciones a llevar a cabo.

Las personas con discapacidad constituyen un sector numeroso de poblacion,
pero muy heterogéneo. Hasta tiempos relativamente recientes no existia
conciencia de colectivo unitario, habia por el contrario numerosos grupos
fragmentados (sordos, ciegos, deficientes, paraliticos, enfermos mentales, etc.)
Cada grupo tenia su propia identidad, vivia sus problemas como propios y hasta
se procuraba servicios especiales para atender sus necesidades, que consideraba
singulares. A esta fragmentacion de grupos se correspondia una gran diversidad
de nombres: invalidos, deficientes, retirados, inactivos, etc. que en esencia
estaban denotando sélo un aspecto de la problematica (un déficit, una genérica
menor capacidad, una consecuencia en relacion al trabajo...), pero no toda la
amplitud del fenédmeno, sin duda complejo, de la discapacidad. Hoy, gracias en
gran parte al esfuerzo de conceptualizacion liderado por la Organizacion Mundial
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de la Salud (OMS), se conocen mejor los componentes de la discapacidad y su
interconexion.

En su dltima version (CIF, 2001), se utiliza el término "Discapacidad" como el
nombre genérico que engloba todos los componentes: Deficiencias a nivel
corporal; Limitaciones en la actividad, a nivel individual; y Restricciones en al
participacién, a nivel social. Se trata de tres dimensiones diferentes asociadas a
un problema de salud que interactian entre si con los factores contextuales
(factores ambientales y personales). Ha sido largo el camino recorrido hasta llegar
a esta nueva conceptualizacién de la discapacidad: camino que va desde un
enfoque eminentemente biolégico a otro mas comprensivo de los factores
ambientales. De fijarnos en los déficits a fijarnos mas en los derechos de estas
personas. De ocuparnos sélo de los individuos a preocuparnos también por los
obstaculos ambientales.

Este nuevo enfoque sostiene que una parte sustancial de las dificultades y
desventajas que tienen las personas con discapacidad no son atribuibles a sus
propios déficits y limitaciones sino a carencias, obstaculos y barreras que existen
en el entorno social. La discapacidad se concibe en consecuencia como la
desventaja que tiene una persona a la hora de participar en igualdad de
condiciones, resultante de sus déficits y limitaciones, pero también efecto de los
obstaculos restrictivos del entorno. La solucién, por tanto, de los problemas
inherentes a la discapacidad no es sélo individual y requiere también cambios en
los entornos inmediatos (hogar, escuela, centros de trabajo, establecimientos
comerciales, etc.), en las estructuras sociales formales e informales existentes en
la comunidad (transporte, comunicaciones, seguridad social, politicas laborales,
etc.), y también cambios en las normas, criterios y practicas que rigen e influyen
en el comportamiento y en la vida social de los individuos. El enfoque correcto,
por tanto, supone actuar simultaneamente sobre las personas y sobre los
entornos donde estas personas viven.

El enfoque de los derechos humanos:

Paralelamente al proceso de reformulacion del concepto de discapacidad ha ido
variando, como es logico, nuestra forma de enfocar la atencién de las
necesidades de este colectivo. En los afios 70, cuando predominaba el modelo
biolégico-individual de la discapacidad, el enfoque predominante era el de la
Rehabilitacién. Su esencia consistia en "reparar’ o "compensar" las funciones
dafadas mediante técnicas terapéuticas y/o aparatos y ayudas técnicas, en la
idea de que con esos apoyos y mejorias el sujeto afectado se reintegraria a las
actividades propias de su edad y ambito cultural.

Siendo esto asi, era preciso incorporar al enfoque de equiparacion de
oportunidades medidas que operen simultaneamente sobre las condiciones
personales y sobre las condiciones ambientales. En esta perspectiva mas
"ambientalista" se encuentran dos estrategias de intervencién, relativamente
nuevas que, desde postulados inicialmente distintos, van sin embargo
convergiendo progresivamente y terminan por entroncar con el enfoque de los
derechos humanos. Se trata de la estrategia de la "lucha contra la discriminacion”
y la de "accesibilidad universal'. La estrategia a favor de la accesibilidad se
centrd, en un principio, en los entornos fisicos (barreras arquitecténicas) para
derivar progresivamente a productos y servicios no adaptados y por tanto no
utilizables por todos. La lucha contra la discriminacion se fija, mas que nada, en
comportamientos y practicas excluyentes, pero pronto encuentra que no sélo los
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comportamientos discriminan, sino que también discrimina un entorno no
accesible, un producto no utilizable por todos o un servicio que no tiene en cuenta
las especiales dificultades de ciertas personas. Se trata de discriminaciones
indirectas pero muy efectivas. Asi pues, tanto los entornos, productos y servicios
como las normas, criterios y practicas generan discriminacion, discriminacion a la
hora de disfrutar los derechos reconocidos a todos.

Mas de 3,5 millones de espafioles con discapacidad:

Para la EDDES-99 el numero total de personas con discapacidad en Espafia
asciende a 3.528.221; en términos relativos esta cifra supone el 9% de la
poblacién espafiola; por grandes grupos de edad se distribuyen de la siguiente
forma:

Paoblacion total con discapacidades 3.528.221, el 9% de la poblacién total.

Las deficiencias:

Las deficiencias osteoarticulares son la primera causa de las discapacidades
cuantitativamente hablando; a ella se debe mas del 25% de las discapacidades.
Le siguen las deficiencias visuales y auditivas que causan cada una de ellas
alrededor del 18% de las discapacidades registradas. Las deficiencias mentales y
otras deficiencias (deficiencias mdltiples y no clasificadas) causan cada una de
ellas alrededor del 11%. Menor incidencia tienen las discapacidades viscerales
(7%) las del sistema nervioso (6%) y la del lenguaje y habla (1%).

Atencién a personas con graves discapacidades:
Objetivo General: “Desarrollar un sistema de proteccion integral a las personas
con graves discapacidades y a sus familias”.

Estrategia 11. Proteccidon econdmica. Articular de forma progresiva a partir de
las actuales prestaciones un sistema integrado de proteccion econdémica a las
personas con graves discapacidades y a sus familias con la participacién activa
de la sociedad y de las Administraciones Publicas en todos sus niveles.

Estrategia 12. Atencidn socio-sanitaria. Impulsar un modelo de atencién socio-
sanitaria que garantice las prestaciones y la continuidad de cuidados sanitarios y
de servicios sociales a los gravemente afectados.

Estrategia 13. Apoyo a familias. Desarrollar un conjunto de prestaciones
técnicas y de servicios de apoyo para las familias cuidadoras de personas con
graves discapacidades.

Estrategia 14. Derechos y bienestar. Promover el bienestar individual y la
calidad de vida de las personas con graves discapacidades.

Politicas activas de insercion laboral de las personas con discapacidad:

Estrategia 21. Medidas contra la discriminacion. Estableciendo medidas contra
la discriminacién en el trabajo que garanticen el derecho a la igualdad de
oportunidades en el acceso al empleo y en la promocion a través del trabajo a las
personas con discapacidad.

Linea de actuacion.
Medidas organismos responsables: Sensibilizaciéon y formacion sobre no
discriminacion:
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-Promover actividades de informacién, campafas de concienciacion, acciones
formativas y cuantas otras sean necesarias para garantizar la igualdad de
oportunidades y no discriminacion.

-Andlisis con perspectiva de género de los principales factores vinculados a la
discriminacion en el acceso al empleo en los sectores de Empleo Publico,
Sociedad de la Informacion y Empleos de Proximidad.

-Apoyo al intercambio de informacién y a la difusion de buenas practicas en
materia de lucha contra la discriminacion, con especial consideracion de las
mujeres con discapacidad, en materia de empleo entre responsables y
profesionales de las organizaciones empresariales y sindicales.

-Campanfias de sensibilizacién dirigidas a los agentes sociales, profesionales de la
gestidn de recursos humanos e inspectores de trabajo.

Estudio de iniciativas para la formacibn en materia de no discriminacion a
miembros de la judicatura, a responsables de ONG vy al personal de las diferentes
Administraciones Pdblicas, con modulos especiales sobre mujeres con
discapacidad.

Incorporar la gestion de calidad a los servicios sociales:

Los cambios vertiginosos que se estan dando en el mundo de la empresa privada
y, en general, en toda la sociedad, estan impulsando cambios en la gestion de los
servicios publicos. Todo ello estd transformado la Administracion Publica,
tradicionalmente responsable de la gestiébn de los servicios sociales, en una
administracion participada, mas eficiente y mas abierta a al corresponsabilidad
con el sector privado.

En este contexto la introduccién de la gestion de la calidad de los servicios
sociales, se observa como una necesidad, como un derecho de los ciudadanos y
ciudadanas, y una obligacion de los actores que realizan dichos servicios. La
introduccion de la gestidn de calidad en la Administracién Pablica es relativamente
reciente. Desde hace algun tiempo el Ministerio de Administraciones Publicas esta
desarrollando un Plan de Calidad que refleja el compromiso de la Administracion
General del Estado con la mejora continua y la calidad de sus servicios. Por otra
parte, existe en la Administracion del Estado otras iniciativas para la implantacion
de la gestion de calidad en los servicios sanitarios y en los centros educativos.
Quizas la novedad méas importante es la recién aprobada Ley de Cohesion y
Calidad, donde se confirman y consolidan los sistemas de gestién y evaluacion de
calidad de una forma homogénea en todo el Estado.

Debe tenerse en cuenta la iniciativa para la calidad de los servicios publicos que
ha puesto en marcha hace pocos afios el Observatorio para la Calidad de los
Servicios Publicos, lanzando con éxito un premio a la calidad, con dos ediciones
realizadas y en camino hacia la tercera convocatoria. Por su parte, el IMSERSO
introduce politicas de calidad de vida en todos sus servicios, desarrolla sistemas
de gestion de calidad en algunos de sus centros y realiza controles de calidad de
algunos programas. Otras iniciativas publicas se han desarrollado en las
comunidades auténomas y algunos ayuntamientos.

(Documento 82)

Pera.

Plan de
Igualdad de
oportunida-
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Introduccion.

Los grupos vulnerables son definidos como aquellos sectores de la poblacién que
por su especial situacién de desventaja y falta de acceso, requieren de una mayor
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atencion o una atencion prioritaria por parte del Estado. Los grupos vulnerables se
conforman teniendo en cuenta factores como nivel econémico, sectores afectados
por la pobreza o extrema pobreza; grupos de edad, nifios, nifias, adolescentes y
ancianos; sexo, mujeres; u otras condiciones particulares como las personas con
discapacidad. Es imprescindible que el Estado, a través de sus instituciones,
identifique a los grupos vulnerables a fin de poder orientar, centralizar o focalizar
el gasto publico y las acciones del gobierno en quienes mas lo requieren.

En virtud de esto, las personas con discapacidad constituyen, pues, uno de los
principales grupos vulnerables o en riesgo en nuestro pais, debido a la situacion
de pobreza en que se encuentran, y que se genera por la existencia de prejuicios
y temores por parte de la sociedad, de barreras arquitectonicas e urbanisticas que
les impiden el acceso a la ciudad y a todos los servicios que en esta se brinda, de
barreras en el transporte que les impide la movilizacion o el traslado incluso a los
centros de rehabilitacion, entre otras. Estas barreras implican la no integracion
social, econdémico, laboral, cultural y de toda indole de la persona con
discapacidad e incluso su discriminacién y marginacion.

¢Cuéanta es la poblacién con discapacidad?

Segun aproximaciones internacionales, las personas con discapacidad
representan cerca del 10% de la poblacion total en el Perd de acuerdo a las
estadisticas preparadas por la Organizacion Mundial para la Salud en base a
estudios técnico-médicos realizados en los paises en vias de desarrollo. En este
sentido, cerca de tres millones de peruanos y peruanas tienen algun tipo de
discapacidad.

Oficialmente, no existe una estadistica cierta sobre el nimero de personas con
discapacidad que habitan en el Perd, ni sobre el tipo de discapacidad que tienen,
ni sobre su condicion socio econdmica y laboral. Hay al respecto dos
informaciones contradictorias. Una que se remonta al censo nacional de 1993,
realizado por el INEI, que determiné que el 1.3% de la poblacién, es decir,
288,526 personas tenian algun tipo de discapacidad. La otra que proviene de un
estudio realizado por el INR, titulado “Prevalencia de las Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias en el Per. 1993”, segun la cual la Discapacidad
afecta al 31.28 %, y la Minusvalia al 13.08 % de la poblacién peruana. Este
abismo estadistico (1.3% frente a 31.28%) se explica por los graves errores de la
encuesta censal utilizada y por el manejo de dos definiciones distintas del
concepto “discapacidad”, sin embargo estd en camino de resolverse pronto en
base al trabajo conjunto que ha empezado a desarrollar el INEl y el CONADIS.

En el Perd, existe un estrecho vinculo entre discapacidad y pobreza, ya que la
discapacidad genera pobreza economica y en medio de ella aumenta el nimero
de personas con discapacidad, todo ello debido a la creciente situacion de
marginacion y exclusién en que se encuentran las personas con discapacidad y
gue se refleja en la falta de acceso a los procesos de salud, educacion, trabajo y
organizacion, principalmente, evitando su activa participacion en todos los actos
de la vida humana. En resumen podemos afirmar que el nimero de personas con
discapacidad en los udltimos 25 afios se ha incrementado significativamente a
causa tanto de la situacion econémica como de las politicas implementadas en los
diferentes campos sociales.

Discapacidad y pobreza:
Actualmente en el pais tenemos 54,8% de la poblacidn que se encuentra en
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situacion de pobreza y 24,4% de la poblacidbn que se encuentra en extrema
pobreza. Se estima que para resolver ese estado de pobreza en el Pert se
necesitaria 3 mil millones de délares para la pobreza total y 700 millones de
ddlares para la pobreza extrema. La incidencia de la pobreza en cifras del afio
2001 son las siguientes:

- La pobreza total, es del 54,8%. En el area urbana 42% y en el sector rural
78,4%.

El plan de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad:
Principios:

El PIO para las PCD pretende, como dindmica de gestion, llegar a todos los
actores sociales para concebir la ejecucién cotidiana de acciones como la
busqueda de un cambio de actitudes y practicas para mejorar la calidad de vida
de las personas con discapacidad. En este sentido, el PIO para las PCD se funda
en los siguientes principios basicos:

- Autodeterminacion.

- lgualdad y no discriminacion.

- Participacion plena en todas las actividades de la vida.

- Desarrollo personal y goce de todas las etapas de la vida.

- Una vida libre de toda forma de violencia.

- Desarrollar la solidaridad humana como base del desarrollo y la convivencia
pacifica.

De manera general el PIO para las PCD se guia por el respeto de los derechos
fundamentales del individuo y el reconocimiento a los derechos econdmicos,
sociales, culturales y del ambiente establecidos por la Carta Constitucional. En
particular el plan se propone destacar a la tolerancia, la igualdad y el respeto a la
diferencia, como principios esenciales de la convivencia ciudadana e instrumentos
fundamentales para construir el destino colectivo de la Nacion.

En estrecha conexién con los principios basicos que deben guiar toda propuesta
que tenga como objetivo mejorar las condiciones de vida del colectivo con
discapacidad, los principios rectores del PIO para las PCD son los siguientes:

1. La implementacion de una politica publica basada en el reconocimiento de la
dignidad de las personas con discapacidad, y en el pleno respeto, proteccién y
promocion de sus derechos humanos fundamentales;

2. La incorporacion transversal de la perspectiva de la discapacidad en todas sus
politicas, programas y acciones a fin de contribuir a la efectiva participacion de las
personas con discapacidad en todas las esferas de la vida social, econdmica,
politica, cultural, etc., del pais;

3. El principio de igualdad y equiparacién de oportunidades para las personas con
discapacidad que hagan realidad su plena integracion en el tejido social peruano
de conformidad con lo establecido en la Constitucion Politica del Perd, la Carta
Social y el Acuerdo Nacional,

4. El principio de la autodeterminacién de las personas con discapacidad a fin de
gue ejerzan plenamente su derecho a participar activamente en la toma de
decisiones de la cuestion publica en lo que les compete como personas con
discapacidad y como ciudadanos;

5. La organizacion independiente de las personas con discapacidad en
instituciones y asociaciones democraticas, participativas y de ancha base a nivel
local, regional y nacional;
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6. Acciones interdisciplinarias a todo nivel debido al caracter transversal de la
problematica y que afecta a todas las esferas de la actividad humana tales como
salud, educacion, trabajo, familia, tiempo libre, descentralizacién, entre otras;

7. Medidas eficaces de supervision para garantizar la difusion y el efectivo
cumplimiento de la legislacién nacional vigente, realizando las actuaciones y
modificaciones necesarias para hacer factible la integracién y la inclusion de las
personas con discapacidad con su debida participacion;

8. La discusion, cumplimiento y adecuacién necesaria de la normativa
internacional sobre discapacidad, formalizando la adhesion del Estado Peruano a
dicha normatividad;

Lineamientos de politica:

Para el logro del objetivo planteado, el PIO para las PCD focaliza su atencién en
cinco (5) aspectos principales:

1. Implementar, ampliar y asegurar la oferta de servicios de salud, de prevencion y
de rehabilitacion, a través de asistencia social, nutricional, médica, docente y de
orientacion y formacion profesional, asi como ayudas técnicas y la entrega de
ayudas compensatorias;

2. Garantizar el acceso universal, la gratuidad y calidad de la educacién
promoviendo el desarrollo fisico y mental de los educandos con discapacidad bajo
un marco de caracter inclusivo;

3. Promover y asegurar mejoras en las condiciones de vida de las personas con
discapacidad mediante la generacion de oportunidades laborales, sociales y
culturales a través del desarrollo de programas y proyectos especificos en el
marco de la lucha contra la pobreza;

4. Eliminar progresivamente las barreras de todo tipo (mentales o de actitud,
fisicas, comunicacionales, en el transporte, etc.) para promover la plena
participacion de las personas con discapacidad en todas las esferas de la
sociedad;

5. Fomentar, apoyar y promover el asociacionismo y la activa y organizada
participacién de las personas con discapacidad en todas las esferas de la
actividad humana: econdmica, social y cultural en la planificacion y en la toma de
decisiones que les competa a nivel nacional, regional y local;

Objetivos especificos:

En materia de Salud:

Incrementar el acceso y la cobertura a los servicios integrales de salud y
rehabilitacion para las PCD, con la participacion activa de la familia y la
comunidad.

En materia de Educacion:
Garantizar el acceso, la gratuidad y calidad en la educaciébn en un marco de
caracter inclusivo.

En materia Laboral:

Promover el acceso e incremento de las oportunidades de empleo digno
dependiente e independiente de las personas con discapacidad a fin de contribuir
a lograr su realizacion plena.

En materia de Vivienda, Construccion y Saneamiento:
Promover el derecho al acceso a una vivienda digna para las personas con
discapacidad.

169



En materia de Transportes y Comunicaciones:
Eliminar progresivamente las barreras fisicas, comunicacionales y en el
transporte.

En materia Social:

Incrementar los niveles de participacién de las personas con discapacidad en
todas las esferas de la actividad humana: economica, social y cultural en la
planificacion y en la toma de decisiones que les competa a nivel nacional.

Seguimiento y evaluacién:

Los sectores comprometidos en la elaboracion del PIO para las PCD deberan
reformular sus planes operativos y estratégicos a fin de incorporar las acciones y
actividades propuestas para el cumplimiento de los fines del presente plan.

Asimismo, se constituird una Comision Multisectorial de Seguimiento y Evaluacion
conformada por representantes de cada uno de los sectores involucrados quienes
se reuniran peridédicamente para sistematizar la informacién, evaluar los avances,
logros, impedimentos y obstaculos en la ejecucion del PIO para las PCD,
proponiendo, a nivel sectorial, las medidas correctivas o solutorias que permitan
su efectiva ejecuciéon y cumplimiento de metas.

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo:

El Ministerio organicamente cuenta con dos Vice Ministerios. El Vice Ministerio de
Trabajo que se encarga de todas las acciones vinculadas a relaciones de trabajo,
custodiando los beneficios y derechos que la legislacién laboral otorga a las
personas con discapacidad.

-Promover el empleo en el marco de igualdad de oportunidades;

-Establecer politicas y normativas vinculadas con la proteccion social del Trabajo
y la Formacion Profesional y la capacitacion para el Trabajo;

-Fomentar, difundir y supervisar mediante la inspeccion del trabajo, el
cumplimiento de las normas laborales de los Regimenes laborales existentes.
-Fomentar, establecer, dirigir, supervisar y evaluar la politica socio-laboral,
orientada al empleo con proteccidon social, especialmente en los sectores con
mayores dificultades de acceso al mercado de trabajo, como son las personas con
discapacidad, menores y las mujeres de escasos recursos.

-Proponer politicas y supervisar la intermediacion laboral, las agencias de
colocaciones, las empresas contratistas, y cualquier otra modalidad empresarial
cuyo objeto principal esté vinculado con el suministro de mano de obra en el
mercado.

-Proponer y evaluar la politica de bienestar y seguridad social en coordinacion y
concertacion con las instituciones publicas y privadas vinculadas a la Seguridad
Social y con las organizaciones representativas.

En el ambito del Sector de Promocion del Empleo:

- Formular, evaluar y supervisar la politica de empleo, formacién profesional,
capacitacion para el trabajo y reconversion laboral que se orienta a garantizar la
igualdad de oportunidades, especialmente de grupos vulnerables como los
jovenes, las personas con discapacidad y las mujeres que trabajan.

- Establecer sistemas de generacidon de informacién en materia de empleo,
formacion profesional y proteccion social, y difundir esta informaciéon entre los
agentes del mercado laboral.

- Operar agencias gratuitas de colocacion de trabajadores.
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Promover normas y estandares de responsabilidad social empresarial, asi como el
desarrollo de ventajas competitivas basadas en la difusién y certificacion
independiente de las mismas.

Ministerio de Economia:

El Ministerio de Economia y Finanzas sefiala como objetivos de la politica general
de gobierno, los siguientes:

- El crecimiento econémico sostenido y el desarrollo regional que permitan
generar trabajo digno y productivo.

- Otorgar acceso a todos a la salud integral, nutricion, educacion y cultura.

- Reforma y modernizacién del Estado para hacerlo eficiente, transparente y
ponerlo al servicio de la sociedad.

- Establecer un nuevo modo de relaciones sociales, econdmicas y politicas
basadas en la ética.

La politica social se ha planteado como objetivos reducir la pobreza y asegurar
igualdad de oportunidades a toda la poblacion, para ello, junto a programas de
caracter universal orientados al conjunto de la poblacién, la politica social
considera programas que se canalicen hacia grupos sociales especificos,
especialmente hacia los grandes grupos vulnerables y de pobreza extrema: nifios,
gestantes, poblaciones rurales, personas con discapacidad y tercera edad.

Un elevado porcentaje de la poblacion con discapacidad esta asociada a
situaciones de pobreza; es decir, carencia de recursos e insatisfaccion de
necesidades basicas. Por lo que el combate a la pobreza supone mejorar el
acceso a servicios basicos de calidad para la poblacion pobre, a fin de mejorar
sus condiciones de vida, su desarrollo humano, intelectual y productivo.

En este sentido, la estrategia de superacion de la pobreza del gobierno enfatiza el
acceso de los pobres a los servicios basicos de educacidon, salud y nutricién,
principalmente en las areas rural y urbano-marginal, dando prioridad a las
poblaciones vulnerables.

Con estos principios basicos el gobierno ha admitido, en diciembre del 2002, las
bases para la estrategia de superacion de la pobreza y oportunidades econémicas
para los pobres, que busca:

-Fortalecer las capacidades humanas, sociales e institucionales.

-Implementar una estrategia de proteccion social para los grupos vulnerables.
-Generar oportunidades econémicas para los pobres.

-Fomentar la participacién ciudadana.

Por otro lado, cabe indicar, que las organizaciones de asistencia social, dentro de
las cuales pueden considerarse las organizaciones de personas con
discapacidad, pueden acogerse en la actualidad a los siguientes registros y sus
correspondientes beneficios:

1) Registro de Entidades Exoneradas del Impuesto a la Renta.

2) Registro de Entidades Inafectas al Impuesto a la Renta.

3) Registro de Entidades Perceptoras de Donaciones.

4) Registro Especial de Donantes.

(Documento 83)
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VII. Participacién Ciudadanay de Organizaciones Sociales

A. Mesas de Trabajo

FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Marzo 13
de 2004,
Duitama
Boyaca.

A través de la Fundacion FIDES, se hizo llegar al presente estudio 25 cartas
elaboradas principalmente por madres de nifios con discapacidad mental. Estos
documentos manifiestan principalmente lo siguiente:

-Se propone que alguna institucion capacite a las personas con discapacidad
cognitiva en actividades laborales que ellos puedan realizar. La finalidad es que
sean vinculados laboralmente bajo la guia de la mencionada institucion para evitar
gue sean explotados. Si estas personas pueden llegar a ser vinculados
laboralmente bajo la vigilancia y control de alguna institucién pueden llegar a ser
felices con su retardo.

-Una persona discapacitada debe ser educada conforme su capacidad lo permita.
-Es conveniente defender los centros de capacitacion y desarrollo especial.

-El gobierno puede otorgar un seguro especial y exclusivo en salud y odontologia
de manera gratuita y de por vida para la poblacién discapacitada que puede ser
incluida en el POS. Se propone que no se cobre el copago de urgencia ni de
hospitalizacion.

-En muchos casos no se esta de acuerdo con la integracién escolar pues la
experiencia ha sido negativa. Es necesario ampliar la cobertura y asignar mas
docentes especializados en este tipo de educacion.

-Es prioritario crear instituciones especiales en donde las personas con
discapacidad se entrenen, se capaciten y se formen laboralmente para que sean
utiles a la sociedad.

-Es preciso que prevalezcan los subsidios de vivienda a familias de escasos
recursos con algin miembro discapacitado.

-Se propone que el servicio de transporte sea gratuito.

-Las madres cabeza de familia con hijos discapacitados deben tener seguro de
trabajo y acceso preferencial a programas de vivienda y salud.

-Es posible pensar en que las personas con discapacidad puedan tener acceso
preferencial y gratuito a espectaculos, parques de recreacion y sitios de interés.
-La resoluciéon 2565 de octubre 24 de 2003, por la cual se establecen parametros y
criterios para la prestacion del servicio educativo a la poblacion con necesidades
educativas especiales, exige que las personas objeto de ésta resolucion estén
escolarizadas. Sin embargo, cuando ellos se convierten en adultos — nifios
especiales, no pueden estar escolarizados por su edad.

-Los gobiernos locales deberian tener programas claramente definidos en sus
planes de gobierno para financiar programas de educacién especial.

-El servicio social prestado por bachilleres puede extenderse a los centros de
educacién especial sobre todo en programas de recreacion y deporte. Esto
favoreceria la integracion de los nifios y sensibilizaria a los bachilleres ante esta
realidad.

-Es necesario disefar programas de sensibilizacion de la sociedad para con las
personas discapacitadas.

(Documento 84)

Marzo 15
de 2004,
Salon
Boyaca del

1. Fundacién para la Investigacion y el Desarrollo de la Educacion Especial-
FIDES — Dr. Alejandro Escall6n, Presidente.
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Capitolio
Nacional,
Bogota.

Como mecanismo de proteccidn, debe existir una ley para la integracion laboral
de las personas con discapacidad cognitiva con la colaboracion estrecha de las
instituciones publicas y privadas que manejan el tema.

Se hace prioritario propender por una vejez lo mas sana y completa posible para
éstas personas.

Es preocupante que actualmente se presentan engafios a éstas personas en lo
concerniente a la interdiccién judicial. Por tal motivo este seria un elemento
importante a tratar en un proyecto de ley sobre el tema.

Para las personas con discapacidad mental debe existir una ley del menor mayor.

2. Fundacién Saldarriaga Concha - Dr. José Posada, Subdirector de Relaciones
Interinstitucionales.

El Dr. Posada presenta una serie de propuestas concretas de profesores
universitarios rosaristas alrededor de una legislacién especifica: “discapacidad
mental”, en general aplicable a lo que convocan en el dia de hoy. Se deja copia
del documento basado en un analisis de 45 paises.

Entre las recomendaciones, se resaltan diez (10) puntos basicos e integrales:
1. Promocién de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales.
2. Acceso a cuidados basicos en salud mental. (limitaciones ley 100).
3. Evaluacion en salud mental en concordancia con los principios adoptados
internacionalmente.
4. Atencién de los diferentes tipos de cuidado mental lo menos restrictivo
posible (D.D.H.H).
Autodeterminacion. (Integridad fisica y mental).
Asistir correctamente el ejercicio de su autodeterminacion.
Se recomienda que existan revisiones periddicos de procesos no solo en el
estado clinico de la persona sino en el emocional; que ello no dependa de
la decision de un juez sino que la ley determine el periodo de revision de
cada proceso.
8. Revision de procesos administrativos y legales y adecuarlos a los cambios
en el tiempo.
9. La ley debe considerar que las personas que toman decisiones sean
calificadas (jueces, profesionales en diferentes areas)
10. Respeto a las normas de la ley.

No o

3. Centro de Rehabilitacion MYA. Dra. Astrid Racedo, Directora y Dr. Alvaro
Lépez, Director Administrativo y Juridico.

Agradecen que se les haya tenido en cuenta y comentan que actualmente el
centro atiende a 160 nifios especiales. Presentan un documento que es el
resultado del quehacer de 40 afios de la institucion guiada por psiquiatras y
profesionales en el tema. Recuerda el Acuerdo 03 de hace aproximadamente 10
afos, cuando el H.S. German Vargas Lleras era Concejal de Bogota, en el que
pide se ponga a tono la legislacion sobre la materia.

Manifiesta que el aspecto tributario afecta a las instituciones que adelantan esta
loable actividad porque podria poner en serio peligro su funcionamiento. Por
ejemplo, anuncia que el 1 de enero de 2004 se establecid que el servicio de agua
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potable ya no se proveeria a costos mas bajos, se acabaron las exenciones en
impuesto predial y ademas la Secretaria de hacienda del Distrito empezo a cobrar
el impuesto de industria y comercio.

Sostienen que el 100% de estas instituciones son de origen privado. “El adelanto
cientifico lo han hecho estas instituciones, y es la mejor fuente que tienen los
legisladores”.

Otro tema de vital importancia es el de la sexualidad de estos nifios pues en
ninguna parte de la normatividad vigente esta teniéndose en cuenta.

4. Fundacién Fe. Dra. Blanca Inés de Vallejo, Directora.

Se propone desarrollar un nuevo concepto de “discapacidad” pues ya no es una
problemética personal sino social. Se debe propender porque estas personas
permanezcan en su entorno, con sus familias, su sitio de vivienda, su escuela, su
vida cotidiana y el sitio de trabajo en su vida adulta. Esto redundaria en su
beneficio porque la inclusién social lleva consigo tejidos sociales de apoyo y
relaciones intersectoriales dentro de una perspectiva sostenible.

La sociedad debe tomar conciencia de sus deberes acompanandolo con métodos
de sensibilizacion para que las comunidades acepten y toleren la diferencia. La
legislacion debe apoyar el cambio de actitud y fomentar ambientes adecuados
para la equiparacion de igualdades. Es importante promover y verificar el acceso
dentro del sistema educativo regular como cualquier otro ciudadano.

En cuanto a salud, la legislacion debe ser cuidadosa pues es una poblacién de
alta vulnerabilidad y riesgo social. Asi, se deben conocer y sopesar los riesgos
sociales (violencia econémica, emocional). De la misma forma, es importante
revisar el concepto de pobreza y de calidad de vida porque éstos ya no solo son
economicos.

No se puede aceptar que a mayor discapacidad se es menor ciudadano. La
legislaciéon no puede desconocer al adulto mayor. Finalmente se observa que el
gran peso de este problema esta siendo asumido por los privados, estando éstos
en vias de extincion, y propone que el Estado asuma este problema con mayor
seriedad.

5. Fundacién Instituto de Adaptacién Laboral Ideal. Dra. Sofia Eugenia Gomez
Rincon, Directora Ejecutiva. Dra. Nasly Jimena Castillo.

Propone tener en cuenta la vida laboral para que se busquen espacios y
posibilidades de empleo como personas competitivas. jQué bueno pensar en
interactuar y no competir entre las organizaciones!

6. Asociacion Centro de Educacion Especial Rehabilitacion y Capacitacion
Renacer. Dra. Maria Cristina Espinoza, Directora. Dra. Patricia Patarroyo,
Psicdloga.

Durante 19 afios de experiencia vienen presentandose problemas en el
cubrimiento en salud pues hay hospitales de ler, 2do y 3er nivel que no cuentan
con los medicamentos necesarios para la atencion de estas personas. Se
presenta un exceso de tramites para la toma de examenes, basicamente por
costos. Existen nifios que no tienen el beneficio de estar amparados por el
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sistema y se les niega el derecho a exdmenes y medicamentos.

En cuanto a la parte laboral cuando se logra ubicar a una persona con
discapacidad se tiene en cuenta el cddigo laboral como si se tratara de cualquier
trabajador. No existen normativamente aspectos especificos a nivel de personas
con limitaciones. No existe la integracion laboral. Asi las cosas, el Congreso debe
tener en cuenta la legislacion diversa (penal, laboral, civil), si intenta legislar sobre
el tema. Teniendo en cuenta el grado de discapacidad hay personas que deberian
seguir teniendo un apoyo terapéutico.

7. Cedesnid. Dra. Gloria Marina del Rio Mantilla, Directora. Dr. Camilo Arenas,
Subdirector Administrativo.

Es preocupante no ver una claridad en cuanto a la importancia de incluir los
diferentes niveles de discapacidad en la legislacion vigente. Es bueno pensar
especificamente en discapacidad cognitiva.

En cuanto a la integracién educativa se indica que ésta puede generar dificultades
en la familia y en el propio nifio al ver los pocos progresos en comparacion con
sus comparieros. Esto es ponerlo en estado de indefensiéon siendo objeto de
burla, aun cuando no se lo digan.

En lo referente a la parte laboral debe tenerse en cuenta los niveles de
discapacidad. Hay nifios con discapacidad fisica que presentan resultados
laborales diferentes a nifios con discapacidad mental. Es necesario analizar la
prioridad en el servicio de salud para esta poblacién. Un nifio con éste problema
deberia ser el primero en atenderse, sin embargo, resulta siempre ser el Gltimo.

La sociedad no puede discriminar a las familias que tienen nifios con
discapacidades profundas y severas porgque se estarian creando inequidades.
¢Por qué no pensar que el Estado apoye a estas familias dandole la posibilidad
de una vida digna e igualitaria? El Estado debe tener un papel protagénico en la
proteccion de los derechos de las personas y su permanente vulnerabilidad.

Para proteger los derechos de las personas con discapacidad hay que empezar
por el reconocimiento de la diferencia. Partiendo de este punto se empieza a tratar
con igualdad. Las personas son iguales cuando son atendidas por el Estado sin
importar su condicion. Como en la realidad esto no ocurre, es necesario pensar en
alternativas como la expedicién de una cédula de ciudadania especial por una
sola vez y no a los 18 afios, que se diferenciaria de las otras permitiendo a las
autoridades velar por la defensa de sus derechos ante cualquier tipo de
vulneracion.

En lo referente a la parte patrimonial, las personas con discapacidad mental estan
sometidas a muchas irregularidades. Por ejemplo, aunque sean mayores de edad
puede que no sean lo suficientemente adultos, de hecho muchos de ellos nunca
llegan a serlo, para votar o disponer de herencias sin control, casos en los que
normalmente se presentan abusos. Es el Estado quien debe tomar las decisiones
para que esa vulnerabilidad se disminuya al minimo y la proteccién aumente al
maximo.

Para que se desarrolle un proceso de cedulacion especial hay que pensar en
reformar el procedimiento para la declaratoria de interdiccién por tenencia (como
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aparece aun en el cédigo civil) y pasarlo a interdiccion por discapacidad. Es un
proceso que se alarga porque los peritos de medicina legal en el manejo de
discapacidad cognitiva no son los competentes pues esperan encontrarse con una
patologia psiquiatrica leve. “Quienes deberian peritar son los psicélogos, siendo
ésta la prueba para la declaratoria de la discapacidad por interdiccion”.

En cuanto al tema de salud, la discapacidad cognitiva para la ley 100 es un evento
catastrofico. El Fosiga deberia tener una partida especifica para la atencién en
salud de todos los discapacitados.

8. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). Dra. Lilias Florez,
Subdirecciéon de Intervenciones Directas.

¢Las personas con discapacidad cognitiva tienen derechos especiales 0 no? ¢ El
ejercicio de los derechos es diferente para cada uno? ¢Deberian ejercerse de
acuerdo a las caracteristicas y particularidades?

La legislacion debe tener en cuenta la prevencion. Es posible hablar de un marco
legal no solo de la etapa de infancia sino durante toda su vida.

El codigo del menor, al considerar una irregularidad el problema de la
discapacidad, le dio la responsabilidad a Bienestar Familiar para su manejo. Por
ello, es importante estudiar las reformas a la ley 361 y toda se reglamentacion.
También es importante pensar en proteccién integral para desarrollar
especificidad en ciclos de vida como competencias de protecciébn a personas
mayores de 18 afios. De esta forma, no sélo se debe recoger el esquema de la
politica social pensando que solo se debe legislar en proteccién y atencién, sino
desde la prevencion (desarrollo) y posterior ciclo de vida adulta.

Para poder hablar de integracion educativa es necesario superar la discriminacion
hacia éstos nifios creando procesos de apoyo a entidades educativas especiales.
Es cierto que en este momento hay nifios y niflas que nunca podrian ser
integrados a un sistema educativo, por tal motivo, es vital que el sector educativo
defina una competencia para proteger y garantizar este derecho.

9. Centro de Investigacion y Desarrollo Infantil — CIDIE. Dra. Diana Cristina
Zapata Mendoza, Psicéloga. Dra. Yuli Mileidy Cortés Silva, Educadora Especial.

En Colombia se presenta falta de atencion a madres embarazadas (nivel
postnatal). También faltan procesos de educacién a la sociedad en general
(prevencién). Por ejemplo, para nadie es desconocido que la mala alimentacion
durante el periodo de gestacion ocasiona problemas mentales en los recién
nacidos.

En cuanto a la integraciébn normativa, se han presentado casos de nifios
maltratados en las escuelas. El problema es que el entorno del nifio tampoco esta
sensibilizado para entenderlo, para tolerarlo. “Las maestras no saben cémo
guiarlos, pero si como maltratarlos”. En otros casos los psiquiatras formulan
medicamentos sin control adecuado -no siendo siempre la adecuada. Muchas
veces sucede que los medicamentos entorpecen y no ayudan a mejorar,
aparentemente si; pero es falso. Adicional a ello, son los padres los que tienen
gue acarrear con altos costos de medicamentos y tratamientos de especialistas
porque cuando se acercan a un centro hospitalario los medicamentos no son
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proporcionados. .

Las leyes que regulan los marcos generales ya estan planteadas pero ninguna se
hace cumplir. Seria importante que de alguna manera se hicieran efectivos.

10. Asociacion Colombiana de Padres con Hijos Especiales (ACPHES). Dra.
Jenny Gomez Castelblanco, Directora. Dra. Laura Manrique Mojica, Psicologa —
Asistente de la Subdireccion. Dr. Salomén Gémez.

Es de gran extrafieza que las instituciones no conozcan la politica publica en
discapacidad que se elabordé con la participacion de los ministerios y las
instituciones que tienen que ver con el tema (Ministerio de la Proteccion Social,
Ministerio de Comunicaciones, Ministerio de Educacion, ICBF). Muchas cosas de
la aqui dichas estan recogidas en ese documento. Sin embargo, habria que llamar
la atencion al Ministerio de la Proteccion Social, pues debe se éste quien debe
citar al comité que debe reunirse cada 3 meses. El sefior ministro ha dicho que
apenas salga de otros compromisos atendera el de la discapacidad.

La promocién consiste en sensibilizar a la sociedad de que la discapacidad no es
una enfermedad. Se puede dividir el tema de la prevencion y la rehabilitacion.
Integrar a los nifios en la parte educativa no es llevarlos a un colegio para que
estén a cargo de una maestra en un patio diferente. En términos generales, la
discapacidad cognitiva es atropellada en Colombia. En cuanto a la iniciativa de
cedulacién se piensa que ésta conlleva a una mayor discriminacion.

Esta organizacion Invita a conocer el documento mencionado porque han sido 4
afios de trabajo entre la poblacién civil y los Ministerios que da una base para
trabajar el tema de la discapacidad y dar soluciones prontas y adecuadas. Las
normas las tenemos, pero no las hacemos cumplir.

Lo que se ha hablado de habilitacion, rehabilitacion, integracion y recreacién no
debe quedarse en unas hojas, por esto es prioritario mirar de dénde sacamos los
presupuestos para que lleguen éstos recursos a todos los rincones del pais.
Finalmente, se menciona que la discapacidad cognitiva, a diferencia de las otras
discapacidades, no tiene doliente institucional.

11. Fundacion Cirec. Dra. Claudia Buitrago, Coordinadora Programa Integrarte.

Esta fundacion trabaja con discapacidad fisica y algunos casos de discapacidad
cognitiva. Hace poco conocieron la politica publica en discapacidad. Se trabaja
con estos dos grupos como personas integrales, teniendo en cuenta su aspecto
fisico, emocional, recreativo y familiar. Menciona que si se contempla el ser
humano como ser integral se debe pensar en sus capacidades a nivel individual,
a nivel familiar y a nivel de grupo. Es decir, hay que pensar en las capacidades de
los discapacitados para pensar en sus posibilidades.

12. Fundacion del Nifio Diferente. Dra. Karen de Klinge, Jefe de Relaciones
Publicas.

Adicional a todo lo que se ha mencionado, parece importante incluir también lo
concerniente a la proteccion de su patrimonio. Esta poblacién esta en estado de
indefension. Uno de los grandes vacios en la normatividad actual es que no existe
una obligatoriedad de parte del Estado de cuidar el patrimonio de la poblacién con
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discapacidad cognitiva. Hay que aprovechar el interés del legislativo para
propender su proteccion. Otro vacio legal importante es la parte laboral. En todos
los aspectos la familia es muy importante porque es la primera afectada y requiere
algun tipo de compensacion.

13. Conferederacién Nacional de Rectores y Colegios Privados. ANDERCOP.
Dra. Yulieth Rojas, Terapeuta Ocupacional.

No a todos los nifios se les da la oportunidad de acceder a un cupo en una
institucion educativa. Es necesario capacitar a los jovenes y a los maestros.

14. Fundacion Feadin. Dra. Derly Molano, Asesora. Dra. Andrea Bejarano,
Terapeuta Ocupacional.

Esta es una fundacion especializada en nifios con discapacidad cognitiva, cuyo
objeto es su integracién a la vida social, educativa y laboral. Hay deficiencias y
carencias para estos nifios a nivel social, laboral, educativo.

La propuesta esta dirigida a que los nifios tengan las garantias para que sean
incluidos en el sistema educativo. Hay inconvenientes en la preparacion de las
maestras para atender ésta poblacién. En las instituciones de educacion superior
deben ser incluidos médulos especiales en pregrado para que la sociedad tenga
conocimiento sobre las dificultades que enfrentan durante toda su vida éstas
personas. Es demasiado costoso la intervencion adecuada de especialistas.

Hay que crear mecanismos reguladores del servicio de educacion especial. Hay
muchas instituciones que prometen prestar servicios especiales pero en la
practica no lo hacen. Algunos hasta se reservan el derecho de admision.

15. Unidad de Atencidn Integral de Soacha. Dra. Angela Velandia

Esta es una unidad que estudia la probleméatica de nifios a nivel cognoscitivo y
fisico. La Unidad tiene como lema “un espacio para todos”. Son muchos los
discapacitados, pero pocos los beneficiados.

En cuanto a la integracion educativa se sefiala que los maestros no conocen
como manejar y apropiar los conceptos para ensefiar a esta poblacion. Es
preciso adecuar un curriculo especifico. Otro problema asociado es el espacio,
por lo general, el aula regular no es adecuada. En general los maestros tienen
muy buena voluntad pero desconocen el manejo de los nifios dentro del aula.

La resolucion 2565 de 2003 del Ministerio de Educacion que reglamenta los
requisitos para la prestacion del servicio educativo a la poblacion con necesidades
educativas especiales no se estd cumpliendo. Por ejemplo, en una institucién
donde tengan 10 estudiantes con discapacidad se debe tener un maestro de
apoyo. Se debe exigir que se reglamenten estas disposiciones. Los estudiantes
deben tener material especial para trabajar en clase, material didactico y
computadores, elementos necesarios y Utiles para el aprendizaje.

16. Fundacion Fé, Esperanza y Vida. Dra. Luz Adriana Ardila Rincén, Directora.
Dr. Mayer Alarcén, Director de Proyectos.

Se debe reglamentar el tema de los profesionales de apoyo mencionados en el
decreto 2565 de 2003. De igual forma hay aspectos contenidos en esta resolucién
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gue no se cumplen. Se sefala que los nifios y nifias con problemas cognoscitivos
pueden llegar a ser adultos pero conservan su mentalidad de pequefos. Las
familias deben tomar conciencia que toda la vida los nifios seran nifios.

A las familias les inquieta la parte sexual, ellas sienten necesidades y no se les
puede negar el derecho. La familia es quien debe decidir, bajo una buena
orientacion, la decision del tratamiento quirdrgico.

Finalizado el tema de las intervenciones de personas inscritas, hace uso de
la palabra el Dr. Salomén Gémez - ACPHES:

Luego de un agradecimiento por la oportunidad de intervenir en el foro, deja su
reflexion: Se debe considerar este tema como un problema complejo. Deberian
considerarse aspectos cientificos y legales de suma importancia que modificarian
algunas normas en orden laboral, de la salud, etc.

De aqui han salido algunos puntos importantes para tratar: La parte fiscal, la
salud, la laboral, la prevencion y el diagnéstico. ¢ Cual es la responsabilidad del
Estado en este tema, cudl es la responsabilidad de la familia? Se debe empezar
por Integracion familiar, quien es el primero en rechazarlo. En la integracién social
y educativa nos hemos quedado cortos. Seria interesante que sobre ella se
legislara. Antes de legislar hay que garantizar que la ley no sea inutil. Las normas
estan dadas pero no se cumplen porque en muchos casos no hay recursos.

DEBATE:

Dr. Alvaro Lopez - Centro de Rehabilitacion MYA:

Algunos padres de familia han pedido sacar del colegio a los nifios con
discapacidad por considerar que los planteles no tienen un ambiente adecuado.
La Sentencia T -513 de 1999 de la Corte Constitucional establece provisiones
para respetar el derecho a la participacién educativa. Propone incluir en los cursos
de derecho constitucional la consideracion de los derechos del discapacitado
como derecho fundamental. No parece conveniente el tema de la cédula especial
pues violaria el pacto internacional dentro de la Optica de los DD.HH. El
discapacitado, en la medida que le dé su discapacidad, se debe integrar.

Dr. Alejandro Escallén — Fundacién Fides:

La Integracién académica tal cual como esta planteada y como se esta aplicando
en Colombia es un absurdo porque a las personas que estudian educacion
especial durante muchisimos afios las trasladan a la educacion regular. Ademas a
los maestros de educacion regular los ponen a laborar en la especial sin el
conocimiento necesario. El Colegio Nueva Granada cumple perfectamente con la
integracion educativa que se necesitaria, sin embargo, no hay presupuesto para
intentar replicar el modelo es los demas planteles educativos del pais. La
educacién “normal” no puede juntarse con la especial.

En salud no existe la palabra responsabilidad hacia nuestra poblacién con
discapacidad cognoscitiva. Por mas tutelas que se hayan interpuesto la atencién
gue se le da no es la mejor. Mientras haya un negocio de por medio y la
responsabilidad recaiga sobre empresas privadas no hay la mas minima
posibilidad de darles la atencién y el medicamento adecuado.

Dr. Camilo Arenas de Cedesnid:
Aunque en algunos casos la legislacién ya existe ésta toca de manera aislada el
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problema de la discapacidad cognoscitiva. Tenemos politicas publicas que parten
de errores y esa es la razén por la cual se debe legislar informadamente. No se
puede decir que la norma existe y que hay que ponerla a caminar. Una cédula
diferente no significa algo discriminatorio, implica que se estd frente a una
persona que debe protegerse por encima de las demas. Por ejemplo, que pueda
entrar a un espectaculo en forma gratuita o que en salud tenga derecho a
atencion prioritaria. ¢ Por qué esa preferencia? Porque se esta en una condicién
de inferioridad con relacion al resto de la ciudadana.

Personeria de Bogota:

Manifiesta pertenecer a ese grupo de personas limitadas pues tiene una hija de 13
afos con limitacion congnitiva. Las personas que tienen algin problema de esa
naturaleza no han tenido la debida atencién. Los recursos deben estar vigilados
por las ONG o por autoridades de otros paises. Es importante tocar el tema de la
sexualidad y de la posibilidad que nos brinda el censo que se esta preparando.

Dra. Gloria Marina del Rio de Cedesnid:

Es necesario tener en cuenta lo que se ha dicho en cuanto a la integracién
educativa para que se lleguen a acuerdos que beneficien a ésta poblacién. Se
deben establecer acuerdos basados en la experiencia y en la realidad y ademas
conocer experiencias de otros paises para ver qué podemos aprender de ellos.

Dra. Karen De Klingue de la Fundacion del Nifio Diferente:

Sin lugar a dudas el tema de la educacion es lo mas apremiante e importante. Se
debe capacitar a la persona para tratar a la persona con deficiencia mental. Las
personas con discapacidad necesitan de interlocutores, ya sea para cruzar la
calle, para pagar servicios publicos, etc. El tema de la prevencién y el control natal
son fundamentales.

Dra. Jenny Gomez de Acphes:
Reitera la invitacién a dialogar con el Ministerio de Educacion, y en Rehabilitacion
con el Ministerio de Transporte.

El Estado es el mayor maltratante de esta poblacion. Es el mismo Estado quien no
protege al adulto mayor desconociendo el derecho adquirido y fundamental que
establece la Constitucion. El Estado gasta millonarias sumas en su nifiez y al
llegar a los 18 afios los desampara totalmente.

Dra. Laura Manrique de ACPHES:

Para todas las disciplinas es importante incluir en alguna parte del curriculo la
capacitacion para saber como debe tratar éstas personas. De acuerdo a las
necesidades y capacidades de las personas con discapacidad cognitiva se debe
legislar.

Sostiene que un documento no sensibiliza a nadie para decir trateme con cuidado
lo que sensibiliza es la educacion. Hay un estudio de la Universidad Nacional que
habla sobre las razones por las cuales no se aplica la integracion. En él se
menciona que la razon puede estar enmarcada dentro de lo que se denomina
“crisis”, pero en realidad pesa mas la carencia de voluntad. El primer violador de
los derechos de los discapacitados es el propio Estado, ¢ Donde esta el Defensor
del Pueblo?

En cuanto a la vivienda se ha tratado de desarrollar un plan para familiares de
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personas con discapacidad pero no se ha concretado. Por otro lado, para que un
nifo pueda recibir tratamiento es enviado por toda la cuidad desconociendo lo
complicado del transporte y las distancias que tiene que recorrer. Esta es una
necesidad apremiante.

Dra. Gloria Marina del Rio Mantilla — Cedesnid:

Hay puntos en consenso, también hay muchas apreciaciones controvertidas pero
pide que se parta de la experiencia de instituciones que llevan muchos afos
trabajando el tema.

(Documento 85)

Marzo 19y
20 de
2004,
Centro de
Habilitacion
y Capacita-
cién
ALUNA,
Cartagena
de Indias.
Seminario —
Taller “Intro-
duccién al
Programa
Neuronet”.

1. Fundacién para la Investigacion y el Desarrollo de la Educacion Especial-
FIDES. Dra. Amarelis Barrios, Coordinadora Regional

Hay muy pocas cosas que se cumplen de la normatividad existente. Hay mas
iniciativa privada que estatal. Se propone revisar el decreto 2082 de 1996.
Menciona que puede existir un déficit de atencién en educacién en Cartagena y
en toda la costa caribe colombiana de alrededor del 70%. Aproximadamente el
10% de la poblacion del Distrito tiene diferentes discapacidades.

2. Fundacion Instituto de Habilitacion El Rosario — Cartagena - Dra. Luz
Marina Bermudez, Fonoaudiologa. Dr. Jose Luis Nieto, Licenciado en Educacion
especial. Dra. Maria Helena Conchita, Fonoaudiologa.

Se seflala que los nifilos deben practicarse examenes especiales que no son
cubiertos por la EPS. Es importante garantizar la salud después de los 18 afios de
edad. Se indica que la ley 181 de 1995 habla de abrir espacios en deporte y
recreacion para los discapacitados pero no se cumple.

3. Centro de Educacion Especial Querubines — Monteria - Dra. Mercedes
Vélez, Fonoaudio6loga. Dra. Karen Pifia Solano, Licenciada en Cultura Fisica. Dra.
Luz Maria Toro, Educadora Especial.

Es importante que la ley que se intente elaborar no separe el tema de la
educacion con el de la salud.

4. Nifios Especiales — Magangué — Dra. Margarita Echeverry, Auxiliar Docente.
Dra. Amelia DiazGranados, Psicéloga. Dra. Edith Navarro, Psicopedagoga —
Educadora. Dra. Enna Luz Quesada, Educadora. Dra. Clarena Jiménez,
Fonoaudiologa.

La realidad muestra que la integracién educativa se da en forma diferente en el
sector privado y en el publico. En cuanto a la parte laboral se infiere que puede
crearse un incentivo que sea lo suficientemente atractivo para que las empresas
puedan contratar a personas con discapacidades. El eventual proyecto debe tocar
temas tan importantes para esta poblacién como la recreacién y el deporte.

5. Centro de Educacion Especial CEER — Barranquilla - Dra. Yusmin Villa
Santana, Educadora Especial. Dra. Doris Salas, Educadora Especial.

Es preciso revisar las funciones del SENA. Este instituto puede ayudar mucho a
los discapacitados si piensa en hacer convenios con organizaciones para crear
plazas de trabajo. Por otro lado deberia pensarse en un restaurante escolar.
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6. Centro de Habilitacion y Capacitacion Aluna — Cartagena — Dr. Pascal
Affolter, Educador Especial y Director. Dra. Yeandra Castellén, Licenciada en
Educacion Especial. Claudia Milena Mendoza, Fisioterapeuta. Dra. Mercedes
Rivera, Licenciada en educacion Especial. Dra. Cecilia Montero, Fisioterapeuta.
Divanne Hernandez, Licenciada en Educacion Especial. Lividey Rincén,
Estudiante.

Hay que volver publico el interés por la discapacidad. Puede pensarse en un
presupuesto vigilado para las instituciones que tratan estos temas. También
podria pensarse en mayor apoyo a la investigacion pedagodgica y terapedutica.
Debe revisarse el decreto 2082 de 1996 para que exista el derecho a la
habilitacion integral. En este momento existe una cobertura en educacién especial
muy baja. En Colombia no existe una entidad protectora de personas con
discapacidad mental. Se debe apoyar mucho méas a las madres cabeza de familia
de nifios con discapacidad. Habria que revaluar muy bien el tema de la cédula
especial, pero podria pensarse en un carné. Se pregunta si se amerita crear una
ley para discapacitados cognitivos o si por el contrario se deba manejar todas las
discapacidades juntas. Sostiene que de acuerdo a la realidad colombiana se
deben separar.

En Colombia se adolece de programas de prevencion y promocion. Si se va a
legislar sobre este tipo de discapacidad habria que fortalecer éste punto. También
es necesario revisar lo estipulado en la resolucion 2565 de 2003 del Ministerio de
Educacion. Junto con esto es importante que se defina muy bien lo que es
discapacidad cognitiva y cuadro psiquiatrico.

Definitivamente el tema de la edad es fundamental para poder darles proteccién a
éstas personas durante toda su vida.
(Documento 86)

B. Instituciones Privadas

NOMBRE CONTENIDO DE INTERES
Asociacién | Queremos consignar nuestra conviccion en que esta tarea que emprenden de
Colombiana | |egislar sobre discapacidad cognitiva esta regida por un marco legal ya existente
para el que apuntan a manejar el tema de la discapacidad como una integralidad. En este
dD:sarroIlo orden de ideas se debe tener como insumos las leyes mas significativas como
Personas son: (entre otras)
con
Discapacida | -Ley 361 de 1997 Ley marco de la discapacidad.
des -Club -Ley 762 de 2002 por medio de la cual se aprueba la "Convencion Interamericana
Ascopar,- para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
Bogota. con Discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala, Guatemala, el 7 de junio

de 1999.

-Plan Nacional de Desarrollo.

-Resolucion 2565 de octubre 24 de 2003 Por la cual se establecen parametros y
criterios para la prestacion del servicio educativo a la poblacion con necesidades
educativas especiales.
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-Ley 582 de 2000 sobre deporte asociado de personas con limitaciones fisicas,
mentales o sensoriales.

-Decreto 641 de 2001 por el cual se reglamenta la Ley 582 de 2000 sobre deporte
asociado de personas con limitaciones fisicas, mentales o sensoriales.
-lgualmente tener en cuenta la préxima reforma a la ley 361 de 1997, asi como
las bases para la politica publica de discapacidad en Colombia.

Todo lo hecho es resultado del trabajo mancomunado de entidades de la sociedad
civil y gobierno y por lo tanto no se debe desvirtuar. Seguramente hay cosas
especificas que cada discapacidad tiene y sobre eso hay que legislar.

Orlando Pi6n M.
Director Ejecutivo
(Documento 87)

ACJ-YMCA,
Puerto
Boyaca.

Las preocupaciones son muchisimas. Por ejemplo, en el municipio de Pto.
Boyac4, no existe una estadistica confiable y real de la poblacion con
discapacidad, y como es municipio no certificado, depende de los recursos
gue por educacion y salud le envie el departamento, por lo tanto no hay
docentes de apoyo. Se dice que hay algunas personas con
necesidades educativas especiales integradas, pero no es tal, mas bien estan
matriculadas.

Nosotros ACJ-YMCA que es de atencién exclusiva, no ha podido firmar ningin
tipo de convenio con la alcaldia por que desconocemos de qué manera se puede
hacer. Ahora estamos pendientes a nivel municipal de una posible capacitacién
gue se solicitara al MEN para que ellos nos guien sobre los pasos para lograr la
integracion: estadistica - aulas de apoyo - docentes de apoyo - centros de
atencion exclusiva, entre otros. Las necesidades mas sentidas que se
observan es la capacitacion a docentes, estudiantes, padres de familia sobre
los nuevos cambios y el giro que ha dado la educacion de las personas con
NEE por condicion de discapacidad y de excepcionalidad.

Juliana Uribe Salazar
Fonoaudibloga y Gerente de Instituciones Educativas.
(Documento 88)

Cedesnid,
Bogota.

Presentamos una propuesta de proyecto de ley sobre discapacidad cognitiva en el
cual se viene trabajando. La propuesta recoge los puntos principales que a
nuestra consideracion deberia contener la propuesta y su finalidad concreta es
comenzar atener un dmbito concreto de discusion y construccion del proyecto
definitivo.

No escapa a ninguno de nosotros la importancia de expedir una ley sobre
discapacidad cognitiva. La presente propuesta se restringe a aspectos puntuales:
la discapacidad en si, la persona con discapacidad, la familia de la persona con
discapacidad y las instituciones de atencién a las personas con discapacidad
cognitiva. Los dos aspectos de mayor trascendencia en el proyecto son las
prerrogativas que se le ofrecen a la familia, las cuales tiene por objeto promover la
cohesion familiar a través de estimulos a padres y hermanos y mitigar el impacto
economico que genera la atencion de la persona con discapacidad cognitiva, de
una parte, y de la otra el establecimiento de una cédula de ciudadania diferente
en su presentacion al documento ordinario. Se espera que con la expedicién de la
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cédula se implante una identificacion sencilla y eficaz de la persona con
discapacidad con miras a proteger sus derechos fundamentales (salud,
recreacion, cultura).

Otro aspecto fundamental es la importancia de la reglamentacién del
funcionamiento de las instituciones que atienden personas con discapacidad para
cualificar las ya existentes y evitar la aparicion de otras que no cumplan con los
requisitos minimos de calidad. Mediante un anexo técnico se hace la descripcién
de la discapacidad cognitiva y de los diferentes niveles.

PROYECTO DE LEY POR EL CUAL SE REGLAMENTA PARCIALMENTE EL
ARTICULO 47 DE LA CONSTITUCION NACIONAL.

CAPITULO PRIMERO

DEFINICIONES Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. Por la presente ley se define la discapacidad cognitiva y se establecen
las normas para atender a la proteccion y habilitacion de la persona discapacitada
cognitiva.

Articulo 2. Se Entiende por discapacidad cognitiva la disminucién permanente que
tiene una persona en su capacidad intelectual, respecto del promedio de la
poblacién y que la pone en significativa desventaja académica, laboral y cultural.

Articulo 3. Se entiende por patologia asociada a la discapacidad cognitiva todo
evento fisioldgico u orgéanico permanente que acreciente la limitacion del
discapacitado o que agrave o tienda a agravar su discapacidad. En consecuencia,
dichos eventos se consideran, para todos los efectos legales, secundarios a la
discapacidad cognitiva.

Articulo 4. La discapacidad cognitiva y su nivel de gravedad o compromiso
cerebral se estableceran sobre escalas de desarrollo contenidas en el anexo
técnico a la presente ley y en ningln caso sobre pruebas psicométricas ni ninguna
otra que tienda establecer correlaciones entre edad cronoldgica y edad mental.

Articulo 5. La disminucién permanente en la capacidad intelectual implica una
situacion de vulnerabilidad de los derechos de la persona que la sufre y por tanto
corresponde a la familia, al Estado y a la sociedad adelantar las acciones para la
promocion y proteccién de los mismos de manera preferente.

CAPITULO SEGUNDO
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA

Articulo 6. En materia de derechos para la persona con discapacidad cognitiva
ser& aplicable lo previsto en el articulo 44 de la Constitucion Nacional.

Articulo 7. Salvo que se trate de la proteccion efectiva del derecho a la vida de
otra persona, la persona con discapacidad cognitiva serd atendida de manera
preferente en los servicios de urgencias de las instituciones prestadoras de
servicios de salud, independiente del diagndstico de ingreso y del prondstico de
evolucion.

Articulo 8. Las personas con discapacidad cognitiva tendran derecho al acceso

184



gratuito a todos los espectaculos deportivos, culturales y artisticos que se realicen
en escenarios de propiedad del Estado o que funcionen con subsidios o
subvenciones estatales con la presentacidon de su documento de identidad. Los
organizadores proveeran lo necesario para que la persona con discapacidad
cognitiva y un acompafante ingresen sin someterse a las filas de acceso.

Articulo 9. En todos los establecimientos publicos de educacién béasica se
establecera un aula especial para atender a personas con discapacidad cognitiva
leve y problemas de aprendizaje que les permitan, a su ritmo de aprendizaje,
alcanzar el mayor grado de escolaridad posible. Las aulas especiales solo podran
ser dirigidas por licenciados en educacion especial o psicopedag6gos.

En ningln caso las personas con discapacidad cognitiva se integraran a las aulas
regulares ni las aulas especiales podran ser utilizadas como medio disuasivo 6
epresivo para los estudiantes de aula regular.

Articulo 10. La vinculacién al mercado laboral de la persona con discapacidad
cognitiva solo podra hacerse mediante contrato de trabajo y gozara de los mismos
de derechos de todos los trabajadores. Sin embargo, se pensionara con el solo
cumplimiento del requisito de semanas cotizadas al sistema general de pensiones
y esta no podra ser inferior al salario minimo o al noventa por ciento (90%) del
ultimo salario devengado.

Si su vinculacién es al sistema de ahorro individual y no tuviere el monto requerido
para asegurar la pension aqui establecida, el Estado subsidiaré el faltante a través
de un bono pensional con cargo al fondo de solidaridad pensional.

Articulo 11. El padre o la madre de la persona con discapacidad cognitiva tendra
derecho a pensionarse con el solo cumplimiento del requisito de semanas
cotizadas al sistema general de pensiones. Cuando ambos cényuges sean
cotizantes, estos escogeran cudl gozara del beneficio y cuando se encuentren
separados de hecho o divorciados el beneficio sera para el conyuge que conviva
con la persona con discapacidad.

Paragrafo: La pension a que se refiere este articulo se otorgara en las mismas
condiciones establecidas en el articulo precedente.

Articulo 12. Los hermanos y hermanas de la persona con discapacidad tendran
acceso preferente a los establecimientos de la red publica de educacion y los
costos educativos se le les liquidaran a la tarifa mas baja.

Articulo 13. Ser& agravante del delito de inasistencia alimentaria la que ocurra en
contra de una persona con discapacidad.

Articulo 14. La discapacidad cognitiva sera considerada, para los efectos del
sistema de seguridad social en salud, como enfermedad ruinosa. Las empresas
promotoras de salud y las administradoras del régimen subsidiado proveeran sin
limite los medicamentos de soporte y los examenes de niveles séricos que
requiere la persona con discapacidad. Para este efecto, el Consejo Nacional de
Seguridad social en Salud expedira la reglamentacion correspondiente.

Articulo 15. Corresponde al Estado a través del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y a través de las dependencias de bienestar social departamentales o
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municipales brindar la proteccién que requieren las personas con discapacidad,
brindando mayor oportunidad de acceso a sus servicios a aquellos cuyas familias
cuenten con menores oportunidades por razén de su situacién socioeconémica.

CAPITULO TERCERO
IDENTIFICACION ESPECIAL

Articulo 16. Con base en la sentencia del proceso de interdiccion, la Registraduria
Nacional del Estado Civil expedir4d una cédula de ciudadania especial para la
persona con discapacidad, cuyos caracteres permitan diferenciarla a simple vista
de los deméas documentos de identidad.

Articulo 17. La interdiccién por discapacidad cognitiva no es rehabilitable.

Articulo 18. Ninguna autoridad publica podra autorizar actos o contratos
realizados directamente por la persona que se identifique con la cédula de
ciudadania especial.

Sera falta gravisima para los empleados publicos la inobservancia de este
precepto.

Las cédulas de ciudadania especiales que se expidan a partir de la presente ley
no formaran parte del censo electoral y sus titulares no podran participar en
elecciones publicas o en los mecanismos de participacion ciudadana que se
realicen a través del voto popular.

Articulo 19. La cédula de ciudadania especial es el Unico documento valido para
el ejercicio de los derechos y prerrogativas establecidos en el capitulo segundo de
esta ley.

Articulo 20. Modificase y adicidnase el articulo 649.7 del Codigo de Procedimiento
Civil, el cual quedara asi:
“Articulo 649. Asuntos que comprende:

7. la interdicciéon del demente, del sordomudo y su rehabilitacion y la de la persona
con discapacidad cognitiva, la cual no es rehabilitable.

Articulo 21. La discapacidad cognitiva de una persona se probara con la
constancia del médico o del psicélogo tratante que haya atendido en consulta al
presunto interdicto por un periodo no inferior a seis meses y con la declaracion de
sus padres. Si la discapacidad fuere evidente al momento del nacimiento, la
constancia podra ser expedida por el médico que haya estado presente en el
parto y atendido al neonato. Tales documentos tendran el caracter de prueba
pericial.

CAPITULO CUARTO
INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA

Articulo 22. Las instituciones que prestan servicios especializados a personas con
discapacidad cognitiva deberan determinar su caracter educativo o terapéutico e
inscribirse ante la autoridad respectiva para obtener el correspondiente permiso o
autorizacion de funcionamiento.
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Articulo 23. Las instituciones de educacion para personas con discapacidad
cognitiva solo podran atender personas con problemas de aprendizaje o con
niveles de discapacidad leve y deberan adecuar su funcionamiento a lo dispuesto
en la ley 115 de 1994 y normas concordantes. En especial deberan:

Elaborar, modificar y mantener actualizado un proyecto educativo institucional.
Instituir el gobierno escolar y elaborar y poner en practica un manual de
convivencia. Proveer, de acuerdo con las habilidades de cada alumno, el acceso a
formacion vocacional que le permita realizar una actividad productiva.

Capacitar a padres y cuidadores sobre la forma de supervisar la actividad
productiva de la persona con discapacidad cognitiva y proteger los derechos
laborales que le correspondan.

Articulo 24. Las instituciones terapéuticas para personas con discapacidad
cognitiva podran atender personas con discapacidad leve con patologias
asociadas y personas con los demas niveles de discapacidad.

Articulo 25. Incliyase dentro del plan de beneficios del plan obligatorio de salud,
la atencién integral permanente a personas con discapacidad cognitiva. Para el
efecto, las empresas promotoras de salud y las administradoras de régimen
subsidiado deberan contribuir con por lo menos el treinta y cinco por ciento (35%)
del costo de dicha atencion.

Articulo 26. Las instituciones terapéuticas deberan ofrecer servicios
multidisciplinarios de atencion integral, en las areas de psicologia, neurologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricién y educacion especial.

El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara la inscripcion y funcionamiento
de las instituciones terapéuticas, dentro de los seis meses siguientes a la
promulgacién de la presente ley.

Articulo 27. En todos los casos debera establecerse para cada usuario un plan de
accién anualizado que debera revisarse por lo menos una vez al afio.

ARTICULO 28. A partir de la promulgacion de la presente ley, las entidades del
Estado que deban brindar proteccién a personas con discapacidad cognitiva solo
podran contratar con instituciones de educacion especial o terapéuticas
debidamente habilitadas para prestar estos servicios

CAPITULO QUINTO
PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD COGNITIVA

Articulo 29. Toda mujer o toda pareja que haya tenido un hijo con discapacidad
cognitiva por causas no identificables tendra derecho a realizarse las pruebas
genéticas pertinentes para descartar factores genéticos o de predisposicion.

Articulo 30. El Estado adelantara por conducto del Ministerio de la Proteccion
Social y de las entidades regionales y municipales de salud campafas de
sensibilizaciéon para el adecuado desarrollo de la gestacion, en especial de la
necesidad del control médico prenatal, de la adecuada alimentacién y del control
de factores de riesgo.
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Articulo 31. Las personas con discapacidad cognitiva tendrdn acceso gratuito, a
solicitud de su curador, a los métodos de control reproductivo permanentes.

Articulo 32. En los planes municipales de saneamiento basico se pondra especial
énfasis en la capacitacion de las familias para el control de posibles vectores que
puedan dar origen a la discapacidad cognitiva.

Articulo 33. La presente ley rige a partir de su publicacion.
Gloria del Rio Mantilla

Directora General

(Documento 89)

Centro de
Habilitacion
y Capacita-
cién Aluna,
Cartagena
de Indias.

Presentamos algunos puntos de reflexion respecto a la atencion de la poblacion
con discapacidad en Colombia, especificamente en Cartagena de Indias.
Tomamos como referencia los nifios, niflas y jovenes con discapacidad cognitiva,
no susceptible a la integracion al aula regular, que requieren de un tratamiento
integral, basado en un trabajo pedagogico.

¢, Cual es la entidad responsable de la educacién de nifios, niflas y jévenes con
discapacidad cognitiva?

-El ICBF no contrata rehabilitacién/habilitacién, sino proteccion.

-La Secretaria de Educacion contrata cupos educativos, sin terapias, ya que esta
hay que gestionarlas con las entidades de salud.

-Salud: las familias de escasos recursos consiguen maximo unas cuantas
terapias, durante un periodo limitado.

En Cartagena, la secretaria de Educacion ofrece $ 40.000 nifio/mes exigiendo 4
horas de atencion educativa diaria. Muy poco dinero para la atencién de nifios con
necesidades educativas especiales que requieren de un tratamiento profesional.
Las entidades privadas que ofrecen un servicio educativo que no cubre el Estado,
no reciben de éste ningun tipo de apoyo.

ICBF:

-Sugerimos elaborar un sistema de evaluacion institucional que refleje la calidad
del servicio por el cual se pagan tarifas diferenciales. De esta manera se podria
aumentar cobertura con igual nimero de recursos.

-Con base en la experiencia del programa “satélite Aluna”, sugerimos atender a
los nifios con discapacidad en su propio entorno. (bajos costos, participacion
activa del nifio, la familia y el entorno social).

-Elaborar “médulos de capacitacién”, para las madres comunitarias sobre la
atencion béasica del nifio con discapacidad.

-Es importante que los programas se realicen a partir de la necesidad del nifio: Un
nino de cuatro meses con trastorno neuromotor generalmente no requiere
atencion diaria de 4 horas, sino entrenamiento de la familia, durante dos veces
dos horas a la semana con los diferentes especialistas. El contrato actual no
permite este tipo de flexibilidad a favor del nifio.

Propuesta:
Definir y repartir las responsabilidades de las diferentes entidades oficiales:

-ICBF: Hacer énfasis en programas de estimulacion temprana adecuada en nifios
de 0 a 5 afios. Se organizaran entrenamientos a padres de familia.
- Educacion y Salud: Elaborar conjuntamente acciones para cubrir educacion y
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terapias necesarias de la poblacion con discapacidad, no susceptible a la
integracion escolar.

-Ministerio de la Proteccion Social: Subvencionar talleres protegidos vocacionales
para adultos con discapacidad (a partir de los 18 afios).

Pascal Affolter
Director Grupo Colombo Suizo — Fundacion Aluna
(Documento 90)

Centro
Integral de
Rehabilita-
cién de
Colombia —
CIREC-,
Bogota.

Queremos dar a conocer nuestras opiniones y sugerencias sobre el tema de
discapacidad cognitiva teniendo en cuenta la posibilidad de tramitar un proyecto
de ley acerca de la temética sefalada:

-Desde nuestro punto de vista este proyecto de ley debe incluir un componente
preventivo, de modo que la poblaciéon en general pueda por ejemplo acceder a
informacion sobre los cuidados que una mujer embarazada debe tener para evitar
0 prevenir situaciones que puedan de una u otra manera ocasionar una
discapacidad cognitiva en su hijo o hija.

-Creemos que las familias que tienen un miembro con discapacidad cognitiva
deben tener la posibilidad de recibir informacién veraz, clara y oportunidad sobre
este problema, sobre las posibilidades de intervencidn profesional que existen
encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida de la personas con
discapacidad cognitiva, sobre los distintos programas que existen y estan dirigidos
a esta poblacién teniendo en cuenta sus necesidades y expectativas sobre
distintas alternativas que pueden tener poblacion para construirte un proyecto de
vida propio.

-Consideramos que las personas con discapacidad cognitiva, deben tener las
posibilidades y oportunidades de quienes no tenemos una discapacidad cognitiva,
esto es, acceso a la educacién (tanto normal como especial segin se consideran
pertinentes teniendo en cuenta necesidades y expectativas de cada caso).
Oportunidades laborales y de integracion social (recreacion y deporte).
-Adicionalmente, las personas con discapacidad cognitiva deben tener la
oportunidad de integrarse a programas de intervencion terapéutica que propendan
a considerar al ser humano como integro y a desarrollar las habilidades y
potencialidades que con toda seguridad tienen quienes poseen una discapacidad
cognitiva .

-Sugerimos tener en cuenta la importancia que tiene la sensibilizacién de quienes
no tenemos una discapacidad cognitiva, ya que a través de ella podemos
conseguir que las personas con discapacidad cognitiva sean valoradas,
respetadas y ocupen un lugar importante dentro de nuestra sociedad.

Claudia Patricia Buitrago
Coordinadora Programa Integrarte
(Documento 91)

Centro de
Investiga-
ciony
Desarrollo
Infantil —
CIDIE-,
Bogota.

El déficit cognitivo es la manifestacion de alteraciones cerebrales las cuales se
pueden deberse a mecanismos genéticos anormales, a variables prenatales y del
parto o a circunstancias posnatales. Se presenta como un conjunto de dificultades
en el individuo a nivel emocional, social e intelectual que tienen que ver con
procesos de percepcién, memoria, atencién, desarrollo motor y del lenguaje. Cada
uno de estos niveles y procesos afectados en grados diferentes lo que a su vez
determina no solo las posibilidades de tratamiento sino también el tipo de
intervencion mas adecuado, la duracién del mismo y su costo potencial.
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-Debemos entonces hablar de la necesidad urgente de de planes de prevencién
gue tomen a cargo no solo la madre embarazada sino también el nifio en
gestacion.

-Acceso a servicio médico adecuado durante el parto tanto para la madre como
para el bebé ademéas de los requerimientos de capacitacién pertinentes. Los
factores postnatales requieren de programas nutricionales, de salud y educacion.
-Es indispensable el acceso a un diagnéstico efectuado por un equipo
interdisciplinario calificado que determine claramente el origen del déficit, las
areas y procesos afectados.

-Planeacion del apoyo que diferentes entidades a nivel cientifico, tecnolégico,
profesional, social y econdmico ofrezcan desde su campo a los tratamientos
sugeridos.

-Participacion de los diferentes entes sociales y econdmicos del Estado para que
el apoyo se brinde al individuo, a su familia, a su entorno educativo, social y
cultural en pos de una sociedad abierta a todos los individuos.

-Proponemos se subsidien las necesidades educativas especiales de personas
con déficit cognitivo y su capacitacion de manera que se garantice la posibilidad
de preparar a estas poblaciones para desempefios positivos y productivos en ele
seno familiar, en el &mbito social y econdémico del pais.

Es necesario un marco legislativo en beneficio de esta poblacion que apoye y
aporte medios y soluciones de prevencion, tratamiento e insercion social.

Diana Zapata, Psicologa
Yuly Mileidy Cortés, Educadora Especial.
(Documento 92)

Centro de

Rehabilita-
cion MYA,

Bogota.

Aportes al disefio de una legislacion para la discapacidad mental en Colombia:

Marco legal de la discapacidad existente en Colombia: Pese a su abundancia es
inoperante, dia a dia se tiene que recurrir al ejercicio de la tutela para hacer
efectiva la proteccion de los derechos del discapacitado. Nuestro quehacer diario
en esta materia nos ha hecho concluir lo siguiente:

-Existe desconocimiento generalizado de que los derechos de los nifios tienen el
caracter de prevalentes.

-Existe desconocimiento en muchas EPS de los derechos consagrados a favor de
los discapacitados.

-No hay sensibilizacién de los ciudadanos en general acerca de los derechos de
los discapacitados y de los nifios en general.

-Es pobre la legislacién en la creacidon de beneficios tributarios a favor de las
instituciones sin animo de lucro dedicados a la atencion de nifios y/o personas
con discapacidad.

-No existen entes publicos a todos los niveles territoriales que adelanten una
politica articulada en beneficio de la discapacidad en Colombia.

-En general falta sensibilizar a la sociedad frente al tema de la discapacidad.

-Es una legislacion desconocida.

-Para hacer efectivos los derechos de los discapacitados se recurre de manera
ordinaria y no extraordinaria al ejercicio de la tutela. Es en el ejercicio de la accion
de tutela en donde se ha encontrado la proteccion efectiva de los derechos de los
discapacitados.

Los ciudadanos que se han visto afectados han promovido acciones de tutela y
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mediante su ejercicio ante las autoridades judiciales se han podido confirmar
derechos tales como:

-La aplicacion del principio de los derechos prevalentes de los nifios.

-La escolaridad de los nifios con discapacidad mental.

-El derecho a la asistencia en salud por la EPS cuando se trate de un disminuido
fisico o mental.

-El derecho a una educacién especial cuando lo necesiten.

-La necesidad de promover en los colegios y escuelas el estudio de la catedra de
derecho constitucional, para el reconocimiento de los derechos de los nifios con
discapacidad.

Propuestas puntuales sobre educacion, deporte y trabajo:

Incentivos tributarios

-Sensibilizar e incentivar con exenciones tributarias a las empresas privadas que
gestionen actividades culturales de ocio, tiempo libre y deportivas acordes con las
necesidades de los discapacitados.

-Exenciones tributarias en las importaciones de equipos destinados a la
rehabilitacién. Convocar concursos para la elaboracion de proyectos de inserciéon
laboral de discapacitados.

Promocion Institucional de redes de apoyo a la nifiez:
-Promover, apoyar y financiar programas de las redes de proteccion a la nifiez.

Leyes de proteccion:

-Ley de proteccion patrimonial a las personas y las familias que tengan hijos con
discapacidad.

-Un sistema de jubilacion flexible a las personas y las familias que tengan hijos
con discapacidad.

Educacion:

-Adaptaciones curriculares para considerar “la discapacidad una cuestion de
derechos humanos”, y sea asumida como un capitulo especial en los programas
de ensefianza del derecho constitucional.

Deporte:

-La concesién y seguimiento de ayudas y subvenciones en materia de deporte. El
fomento de la creacion de asociaciones deportivas y juveniles sobre la
discapacidad.

Dra. Astrid Racedo
Directora
(Documento 93)

Corporacién
Educativa
para el
Aprendizaje
— CEPA -,
Bogota.

Aspectos que los padres de familia manifestaron en la reunion general efectuada
el 27 de Febrero de 2004.

-Seria conveniente un auxilio educativo, en caso de que los padres se quedaran
sin empleo o fallecieran.

-A nivel de salud, los padres manifiestan que algunas E.P.S. y medicinas
prepagadas obstaculizan el servicio por considerar que las preexistencias son
muy altas. En ocasiones no les realizan los exdmenes y les cancelan los
tratamientos o deciden no atenderlos. Se pide que el ingreso al sistema de salud
sea igual para las personas especiales que para las normales.

-En cuanto a cultura y espectaculos nacionales, piden que sean exentos de pago
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0 en su defecto que tengan una tarifa preferencial en actividades como cine,
teatro y parques de recreaciéon. En algunos parques no les permiten el ingreso a
las atracciones mecanicas por considerar que representan un peligro para los
nifos desconociendo las habilidades que ellos tienen.

-En cuanto a los colegios privados de educacion especial no existen ayudas
econémicas las cuales pueden favorecer a nifios de escasos recursos que se
encuentren en el sector con becas estudiantiles.

Claudia Neira
Directora General
(Documento 94)

Fundacién
del Nifio
Diferente,
Bogota.

Colombia cuenta con un amplio marco legal sin reglamentar y 3 planes nacionales
de accion para el colectivo de la poblacion con discapacidad. No cuenta con datos
estadisticos confiables y actualizados que reflejan la incidencia y caracterizacién
de la poblacién. Ante esta situacion es imposible medir la efectividad y el impacto
social en todas las areas como son educacion, salud, comunicacién, accesibilidad,
etc.

La propuesta de una ley para la poblacion con discapacidad mental es
discriminatoria para con otras discapacidades que presentan necesidades
similares. Se requiere un sistema coordinador que encause las acciones de
diversos Ministerios para asi garantizar que las condiciones de vida de la
poblacién con discapacidad y de sus familias mejoren con equidad.

Temas que pueden beneficiar toda la poblacién con discapacidad:

-Registro y caracterizacion de la poblaciéon con discapacidad (en caso que los
datos que arroje el Censo 2005 sean insuficientes).

-Proteccion patrimonial de la poblacion con discapacidad y agilizacion de
procesos de interdiccion para definir los derechos civiles de este colectivo.
-Estimulos para el fortalecimiento de Centros de Rehabilitacion.

-Reglamentacion y estimulos tributarios para talleres prevocacionales vy
vocacionales protegidos.

-Estimulos para la investigacion en ciencia y tecnologia para la poblacién con
discapacidad.

-Para garantizar el diagnostico temprano y la atenciéon oportuna se requiere la
revision del marco legal existente, crear mecanismos de comunicacion e
informacién agiles y a la vez sencillos que puedan ayudar a empoderar la
poblacién con discapacidad y sus familias y voluntad politica para hacer visible la
tematica.

Karen de Klinge
Jefe de Relaciones Publicas
(Documento 95)

Fundacién
Escuela
Precoz,
Bucaraman-

ga.

Deseo se tenga en cuenta en sus escritos el trabajo pedagdgico que se esta
desarrollando con educandos que manifiestan necesidades educativas especiales
y con capacidades excepcionales para lograr verdaderamente procesos de
integracion escolar. También es oportuno saber y conocer las labores de
capacitacion que en otras escuelas estén realizando con los maestros y maestras
entorno al manejo de la diferencia tanto al ensefiar como al aprender, y por ultimo
quisiera que se conocieran datos estadisticos en torno al proceso escolar de los
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Sindrome Down.

Jorge Eduardo Pérez Lépez
(Documento 96)

Fundacién
Feadin,
Bogota.

Nuestra propuesta va dirigida a la integracion educativa que por constitucién
tienen derecho todos los nifios, nifias, jévenes que presentan algun tipo de
discapacidad.

Esta integracion educativa se convierte es en la inclusibn de un nifio con
discapacidad a un espacio fisico rodeado de nifilos normales que no han sido
preparados para asumir la diferencia de su compariero y siempre lo observan con
pesar, miedo o curiosidad. Ademas nos encontramos con maestros que no han
sido preparados y capacitados en el manejo de estas deficiencias.

Para que en realidad se asuma el proceso de integracion educativa el equipo
interdisciplinario que esté alrededor de los nifilos discapacitados integrados en una
institucion educativa deben ejercer funciones terapéuticas. Denunciamos que
algunas instituciones del distrito se reservan el derecho de admision.

(Documento 97)

Fundacién

Instituto de
Habilitacion
El Rosario,
Cartagena.

Entre las dificultades mas relevantes que enfrenta la poblacion discapacitada del
distrito se relacionan las siguientes:

Cobertura Escolar:

El porcentaje de poblacion discapacitada en el distrito se ha incrementado en los
Ultimos tiempos a pesar de existir un numero significativo de instituciones
dedicadas a la atencién de la poblacion especial.

Integracion Escolar:

Las politicas del distrito orientadas a la integracion escolar no han sido las mas
efectivas pues no se cuenta con la estructura organizativa, recursos materiales
especificos, y talento humano que apoyen el proceso. Los curriculos que se
desarrollan no contienen las adaptaciones necesarias.

Conciencias de prestacidn de servicios educativos:
Los convenios que se producen entre la alcaldia y las instituciones de educacion
especial nunca se firman en el tiempo escolar reglamentario.

Discapacidad y Salud:

La atencion es salud es muy baja, son pocos los que estan afiliados a algun
régimen de salud. Se presentan dificultades de inscripcion en el Sisbén. En
algunos casos las I.P.S. no cubren exdmenes especializados.

Discapacidad y derecho al trabajo:

El SENA deberia tener programas mas agresivos en la formacién para el trabajo.
Las personas con discapacidad solo pueden acceder a la formacion que ofrecen
algunas fundaciones dedicadas a este tipo de atencidon. Hay poca oportunidad
para un discapacitado de ingresar a un empleo digno.

Discapacidad, deporte y recreacion:
Estas actividades favorecen al desarrollo integral y ofrecen grandes beneficios a
nivel terapéutico, educativo y social potenciando su rehabilitacion aceptacién. Son
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pocas las leyes que permiten el acceso de de las personas con discapacidad a
estas actividades.

Amarilis Barrios
Coordinadora
(Documento 98)

Fundacién
Integrar,
Medellin.

Me permito informarle que en el marco de la Ley 361 de 1997 que reconoce los
derechos de las personas con discapacidad en Colombia, la poblacion que se
encuentra en situacion de discapacidad cognitiva tiene restricciones para el
ejercicio de sus derechos porque en su gran mayoria tienen poco desarrollo
educativo y necesitan defensores que los representen en las situaciones que asi
lo requieren.

Partiendo de lo anterior, la necesidad no seria el desarrollo de una normativa
especifica para esta poblacion sino el disefio de los mecanismos que les permitan
gozar de los beneficios de la Ley 367. En discusiones que se han dado al interior
de la Asociacién de Padres de nuestra entidad, se ha concluido en repetidas
ocasiones que no se necesitan leyes nuevas o0 especificas para cada tipo de
discapacidad, sino los mecanismos para hacer realidad lo consignado en las leyes
ya existentes. En relacion con estos mecanismos, se han visto como prioritarios la
creacion de un sistema de informacién Unico sobre la situacion de las personas
con discapacidad en Colombia que permita generar planes de desarrollo
pertinentes para las necesidades de estas personas y sus familias, y en segundo
lugar establecer unos lineamientos para la atencidén de estas personas que les
permitan acceder a oportunidades equitativas para su desarrollo como seres
humanos.

En la actualidad, Colombia no cuenta con ningln tipo de estandares o
lineamientos béasicos y estas personas pueden estar sometidas a lo largo de
muchos afios a programas de atencion que no conducen a su pleno desarrollo y
gue por el contrario pueden aumentar los niveles de exclusion y dependencia que
caracterizan a la mayoria de las personas en situacion de discapacidad de
cualquier tipo.

Patricia Gaviria
Directora
(Documento 99)

Fundacién
para la
Investiga-
ciony el
Desarrollo
dela
Educacién
Especial —
FIDES-

Uno de los principales problemas de la sociedad colombiana es aceptar las
diferencias. En nuestro pais hay un gran nimero de compatriotas que tienen
discapacidad cognitiva, una realidad que les dificulta integrarse en la comunidad
con capacidad intelectual e inteligencia adecuada. Es imposible saber o
burdamente calcular cuantos colombianos tienen discapacidad cognitiva. Muchos
de ellos se encuentran aislados de la sociedad, algunos olvidados por ella, otros
burlados y un sin numero ignorados. La realidad es que en Colombia hay muchas
leyes y decretos que protegen a los ciudadanos con discapacidad sensorial y
fisica, pero hay poca legislacion que cuide a los discapacitados cognitivos. Los
primeros disfrutan de su inteligencia completa, los segundos carecen de la misma.

Al revisar las diferentes leyes que hay en Colombia, en muchas de ellas se
involucra en forma global al discapacitado como un todo: fisico, sensorial y
cognitivo. Todos ellos tienen necesidades especiales que deben ser cubiertas por
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el Estado. En algunas oportunidades se ha legislado en el campo de integrarlos a
una sociedad generosa y muchas veces ignorante respecto la discapacidad. En
otras no se ha pensado cual es la mejor forma de hacer esta integracion. Se
pretende ayudar, pero no se sabe como. Se intenta educar y al mismo tiempo no
se sabe a quién. Se legisla sobre la discapacidad global, pero se desconoce la
realizad de la discapacidad particular.

En la actualidad esta de moda hablar de la integracion académica para las
personas con discapacidad. Interesante filosofia, la cual es bienvenida para
personas con inteligencia adecuada y discapacidad fisica o sensorial. Ellos con
adecuacioén locativa y desplazamiento, traduccién sonora — visual y lenguaje
escrito especial, pueden competir intelectualmente en forma correcta con
similares cronoldgicos. Pero, como se le puede pedir a un ser sin inteligencia, que
se compare y compita intelectualmente con seres de sobra mas inteligentes que
ellos? Como se puede poner a seres con deficiencia intelectual a compararse con
individuos que tienen su abstraccion normal? La integracion académica es la
mejor forma para desintegrar a una persona con discapacidad cognitiva.

Por otro lado, para lograr una integracion adecuada, es necesario hacer un sin
namero de actividades de apoyo académico. Es necesario sacar al estudiante del
aula regular para realizar actividades de apoyo con la consecuente desintegracion
social. Esto a su vez, representa costos tan altos, que un sistema educativo como
el nuestro, no esta en capacidad de cubrir. Ademas de lo anterior, lo mas
importante para una persona con discapacidad cognitiva es ser preparado para
ser til a una sociedad que lo rodea. Esa preparacion la obtiene después de haber
recibido un entrenamiento adecuado en aulas especializadas, en oficios
adecuados para su nivel intelectual. No es légico entregar un diploma regular a
una persona con discapacidad cognitiva, el cual solo va a despertar la falsa ilusion
de familiares y docentes. Este no va a tener sentido en la vida laboral futura de la
persona con discapacidad cognitiva.

Cuando se habla de integracion, esta debe ser principalmente social: por medio
del deporte, actividades ludicas y arte; laboral y familiar. No académica. Es
importante apoyar laboralmente a las personas con discapacidad cognitiva. Estas,
por medio de un entrenamiento adecuado y especial llegan a integrarse
laboralmente en empresas que les ofrecen un ambiente adecuado, no solo fisico,
de posibilidades, sino humano. Esta integracion favorece a la empresa, a los otros
trabajadores y l6gicamente a los ciudadanos especiales integrados laboralmente.
La sociedad debe aceptar a los trabajadores especiales y el gobierno debe dar
incentivos fiscales legales para que la empresa que vincule laboralmente a las
personas con discapacidad cognitiva tenga alivios tributarios o incentivos
economicos.

Cuando se habla del futuro de la persona con discapacidad cognitiva, es
importante pensar en la independencia familiar y personal. Es claro que el
ciudadano sin sus capacidades mentales completas, no va a ser una persona
autosuficiente. Ellos no podran valerse por si mismos, tomar decisiones respecto
a vivienda, o definir su futuro. Es muy importante organizar un sistema de
residencias protegido por el gobierno, en el cual la persona con discapacidad,
pueda vivir y llevar una vida tan independiente como su dependencia le permita.
Algunos podran salir a laborar en la empresa que le brinda la posibilidad de
integracion laboral, otros iran al taller protegido y otros quedaran en la casa de
residencia para recibir su entrenamiento o terapia especial. Es claro, que todo
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esto se logra con una vigilancia adecuada del Estado y la familia o tutor de la
persona especial.

Finalmente, es muy importante decidir cuando una persona con discapacidad
cognitiva es mayor de edad, cuando debe tener una proteccion legal especial,
hasta cuando pueden llegar sus decisiones, hasta qué punto pueden llegar sus
derechos y deberes como ciudadano. Un colombiano de 18 afios tiene que tener
cédula, lo cual le da el derecho a cumplir con sus obligaciones como ciudadano
mayor de edad: ¢debe ir al ejército? ¢Puede y debe cumplir con el servicio social
obligatorio? ¢Debe ir al frente de batalla? ¢ Puede tener licencia de conduccién?
¢Puede votar? ¢Puede interferir en los destinos de su pais? ¢Puede vender o
comprar bienes raices? ¢ Puede vender el Gnico patrimonio que le han dejado sus
padres al morir? Hay muchas inquietudes que una persona con discapacidad
cognitiva debe cumplir y es obligacién de los legisladores ayudar a despejarlas,
con el objeto de hacer una sociedad mas justa y humana.

Dijo un politico norteamericano: “La grandeza de un pueblo, se mide por la forma
de tratar a sus ciudadanos méas débiles”. Nada mas cierto que eso. Es obligacion
de los dirigentes de una Nacion velar por la justicia en el trato de sus ciudadanos.
¢ Existe en Colombia justicia al tratar a las personas con discapacidad cognitiva?
¢ Existe legislacion protectora a nivel de educacién y salud? ¢Hay equidad en las
oportunidades? ¢Se les garantizan los derechos fundamentales de educacion
adecuada? ¢ Salud? Esas preguntas deben ser contestadas por los dirigentes de
nuestro pais, quienes con sinceridad, patriotismo y generosidad, deben luchar por
gue en Colombia exista una sociedad digna y justa.

Dr. Alejandro Escallén
Presidente
(Documento 100)

Funiescar.

Agradecemos a ustedes el tenernos en cuenta para la propuesta del proyecto
de ley, es por ello que le presentamos los aportes que consideramos deben
guedar en este proyecto.

-Que las personas discapacitadas tengan atencion inmediata y gratuita en
hospitales y clinicas del Estado y privadas.

-Que los discapacitados porten un carné que los identifique como tal, para
gue asi mismo no sean rechazados en las instituciones educativas del Estado.
-Que los discapacitados se que se encuentran concentrados en alguna
institucion de educacion especial, cuenten con los profesionales para su
debida rehabilitacion.

-Que los discapacitados que se encuentran concentrados en alguna
institucion de educacion especial donde solo se ofrece el servicio de
rehabilitacién, se les ofrezca un refrigerio por parte del Estado.

-Que los discapacitados reciban atencidn medico - quirdrgica cuando lo
necesiten y que sea subsidiado por el Estado.

-Que las instituciones de Educacién Especial que no cuenten con propiedad
para su funcionamiento, se les asigne un terreno amplio donde se construir
una sede con todas las especificaciones necesarias para la rehabilitacion
con amplias zonas verdes.

-Dotar a las instituciones de educacién especial del material necesario
para su debido funcionamiento.

-Que el Estado financie los profesionales necesarios para conformar el un
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equipo interdisciplinario para una atencion integral del nifio con
necesidades educativas especiales.

Margoth Agudelo Nieves
Presidente
(Documento 101)

Talleres de
Capacita-
ciony
Desarrollo
Esperanza,
Bogota.

Con el fin de hacer un aporte significativo a la labor que desean avanzar en
beneficio de la discapacidad cognitiva, talleres se hace participe poniendo en
consideracion ciertos puntos, que a nuestro modo de ver, limitan mas a las
personas con este tipo de deficiencia.

-La ley 361 del 7 de febrero de 1997, popularmente llamada ley Clopatofsky
definitivamente ha marcado pautas importantes en beneficio de la discapacidad
en general. Sin embargo, y aunque en su totalidad no se ha hecho posible su
cumplimiento, en algo ha beneficiado al limitado fisico. Pero lo que respecta a la
parte cognitiva, poco espacio se ha abierto para el cumplimiento de la ley.
-Cuando de contratacion laboral se trata, existen circunstancias que impiden que
ésta se lleve a cabo cuando un discapacitado cognitivo esta interdicto, y si no lo
esta, entonces se presenta la problematica de no poder recibir la pensién de sus
padres en caso de fallecimiento.

-En los casos de personas con discapacidad cognitiva que laboran y aportan para
pension al fondo de solidaridad pensional, es un beneficio importante que aporta
el gobierno. En un principio se estipularon aproximadamente un total de 10 a 15
afios de aporte para pensionarse. Sin embargo, en el 2003 reglamentaron que
dichos aporte deben hacerse no con tiempo, sino también con edad igual a todos
los trabajadores, es decir, a los 60 afios. En este punto, el nUmero de personas
con deficiencias intelectuales cognitivas, no son personas longevas y contemplar
una mencion hasta los 60 afios es no tener en cuenta que muy pocos lograrian
hacer uso de ella.

-Otra consideraciéon que no se tiene en cuenta es el cubrimiento de la atencién en
salud. Actualmente se cubre hasta los 18 o0 23 afios dependiendo de la empresa
donde trabaje los padres del discapacitado. Lo mismo sucede con la capacitacion
y los estudios. ¢Qué pasa entonces con aquellas personas con problematicas
cognitivas mas profundas que deben estar institucionalizados de por vida? ¢Qué
pasa con estas familias? ¢A quién deben acudir para que su hijo (a) tengan
acceso a una socializacion?

-Por otra parte el concepto de integracién de esta poblacién a la vida social ha
comenzado a tener mayor auge en los Ultimos afios. Sin embargo, ¢existe una
preparacion a los docentes para la adecuada integracion del deficiente cognitivo al
aula regular? ¢Se prepara a la sociedad para integrar al adulto deficiente
intelectual a compartir espacios laborales que le brinden la posibilidad de
sostenerse  econdémicamente? En cuanto a la vida personal y emocional, ¢la
familia y la sociedad le permite su total desarrollo?

-La poblacién con discapacidad cognitiva ha venido creciendo vertiginosamente
y cada vez son mas las desventajas que las ventajas.

-El desconocimiento de su aparicion y diagnéstico, asi como su prondstico y
desarrollo, sigue siendo una verglienza para la familia. El rechazo social en lugar
de decrecer aumenta por la ignorancia.

-La discapacidad cognitiva puede aparecer en cualquier momento a cualquier
persona por diversas circunstancias Cuando suele llegar la alternativa inmediata
es la negacion y “la discapacidad”. Discapacidad en términos de no poder hacer
nada. El ser humano posee innumerables posibilidades compensatorias para
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desarrollar, y es en ello, donde se deben poner todos los esfuerzos.

-Por ultimo, considerando que todavia no hay una apertura de integracion, existen
institutos que se dedican a ensefiar a trabajar a estos jovenes. Dichas
instituciones, las cuales suplen el déficit institucional, deben y tienen que reportar
como cualquier empresa las obligaciones tributarias, que visto desde el punto de
vista financiero, podrian generar un mayor numero de becas para preparar a mas
jévenes para la vida publica.

-Existen muchas cosas positivas reglamentadas en la actualidad, lo que falta es
ponerlas en préactica. Para el deficiente cognitivo existen ademéas de sus propias
barreras, las que la sociedad les otorga.

Maria de los Angeles Duran
Directora
(Documento 102)

C. Instituciones Publicas

NOMBRE CONTENIDO DE INTERES
Vicepresi- Concepto frente al manejo separado de los diferentes tipo de discapacidad —
dencia dela | giscapacidad cognitiva:
Republica.
Programa La discapacidad cognitiva requiere de una profunda reflexién sobre las politicas
de . . L. .
Discapaci- publicas del Estado, la coordinacion de las autoridades competentes en cada
dad y sector y el fortalecimiento del control social en el desarrollo de estas
Derechos competencias, de manera tal que se genere un compromiso real para atender
Humanos. efectiva e integralmente las necesidades en salud, educacion, empleo, y demas

servicios sociales. No obstante lo anterior, la posibilidad de generar iniciativas
legislativas particulares para este grupo poblacional no brinda ninguna solucion
estructural frente a su problematica, y por el contrario, si segrega aun mas a
nuestra poblacién colombiana.

En efecto, las referencias legislativas deben estar orientadas a unir a los
colombianos en sus diferencias. A buscar el respeto a sus derechos humanos,
por ese simple hecho: ser “Humano”. Ciudadano colombiano con derechos y
deberes, en donde, frente a cada una de sus necesidades, contexto y realidad, el
Estado brinde una respuesta efectiva, clara, y con el apoyo y corresponsabilidad
de la familia y la comunidad. Para ello, es fundamental focalizar las acciones
hacia la pedagogia sobre esos derechos y deberes, informando claramente sobre
las entidades responsables, los mecanismos para hacer control y veeduria
ciudadana, y hacia el empoderamiento y participacion de la comunidad
organizada.

Gracias al proceso de construccion participativa de la politica publica de
discapacidad que viene siendo desarrollado en el pais desde hace varios afios, la
comunidad con discapacidad viene avanzado en esta transformacion conceptual
frente a la situacién de discapacidad, de modo que sus diferencias estan siendo
superadas por las necesidades comunes de todos para desarrollarse digna e
integralmente como persona. De igual forma, a través del enfoque integral y
humanista, la administracion publica puede optimizar sus recursos y acciones
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para atender las necesidades de toda la comunidad, sin que se requiera de una
ley especifica que se lo indique.

Nuestra Constitucién Politica es suficiente fundamento e instrumento legal para
trabajar hacia la igualdad material de los colombianos, y particularmente de
aquellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad o indefension.
Pretender regular cada una de estas situaciones, ademas de desgastar los
esfuerzos del Estado, nos distrae de nuestro objetivo fundamental de construir un
Estado Social de Derecho.

Concepto frente a Reforma de la ley 361 de 1997:

Acciones estratégicas para ayudar al pais en el tema de prevencion de la
discapacidad cognitiva, es el fortalecimiento de mecanismos de control para el
desarrollo y calidad de los programas de nutricibn que deben adelantar las
entidades competentes del nivel nacional, departamental y municipal.

La desnutricion es una de las principales causas de esta discapacidad y el pais ha
dejado de implementar campafas en este sentido. Promover mecanismote control
e informacién sobre los derechos de los usuarios de los sitemas de salud, ESP,
IPS, ARS, para prevenir esta condicion, y dar una atencién integral optima a estas
personas y sus familias.

Coordinar competencias administrativas para ofrecer servicios integrales
(habilitacién, rehabilitacion, empleo.), de calidad, durante todo el ciclo vital.
Integracion a toda la oferta programatica del Estado. A través de directivas
ministeriales, circulares a gobernantes locales y oficinas de planeacion local, es
posible exigir estos servicios integrales y optimos para esta poblacién.

Igualmente, trabajando en la promocién de mecanismos y espacios para fomentar
los movimientos asociativos de las familias de personas con discapacidad
cognitiva, y su participacion en los espacios de concertacién con el gobierno
nacional y local, es posible avanzar hacia el control social a la gestion de las
autoridades locales responsables que deben dar una respuesta estructural a esta
problematica.

Dra. Carolina Cuevas Melo

Asesora

Programa Discapacidad y Derechos Humanos
Vicepresidencia de la Republica

(Documento 103)

VIIIl. Articulos de Periddicos y Revistas

A. Periédicos

FECHA CONTENIDO DE INTERES
El Tiempo, | En Pro de una Politica Nacional de Discapacidad.
octubre 10
de 2003.

A pesar de gozar de una legislacion muy completa, Colombia busca que los
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discapacitados gocen de una plena incorporacion a la sociedad. Entidades del
Estado y la Sociedad Civil vienen, desde hace mas de tres afios, construyendo la
politica nacional de discapacidad que se va a concretar mediante un decreto del
Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social (Conpes), en estos dias. Este
documento sefiala tres componentes basicos: prevencion y promocion,
habilitacion y rehabilitacion, y equiparacién de oportunidades (incorporacion de las
personas a la sociedad y restablecimiento de sus derechos)”.

“Se trata de una Ley marco de la discapacidad, que determina las politicas e
intervenciones del Estado y promueve una coordinacién intersectorial, para dar
respuesta integral al problema de la discapacidad”. Politicas que incluyen a los
ministerios de Proteccion social, Educacion, Transporte, Comunicaciones,
Ambiente, Cultura y Trabajo, asi como a institutos del orden nacional como el
Instituto Nacional para Ciegos (Inci), el Instituto Nacional para Sordos (Insor),
instituciones adscritas al Ministerio de Educacién, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (Icbf), entre otras. Falta también injerencia y corresponsabilidad
de las instituciones a nivel territorial, de los municipios, un verdadero engranaje
territorial 'y un mayor compromiso de las autoridades municipales vy
departamentales.

La nueva politica sobre discapacidad, incluye componentes estratégicos de
promocién de entornos protectores y prevencion de la discapacidad, equiparacion
de oportunidades y habilitacién / rehabilitacion, los cuales involucran a toda
sociedad y sus estamentos.

- Prevenciéon: Promocién y fomento de condiciones y comportamientos saludables;
identificacion, prevencion y control de riesgos; promocion del acceso oportuno a
deteccién temprana en los diferentes espacios de interaccion social y a la
atencion en los servicios especificos,

- Equiparacién de oportunidades. Eliminacion de toda forma de exclusion y
discriminacién hacia las personas con discapacidad, por parte de las
organizaciones sociales. Acceso, permanencia y promocion en educacion

- Habilitacion / rehabilitacion. Tecnologias, acciones y procedimientos realizados
con las personas, sus familias y comunidades, que buscan eliminar o disminuir las
limitaciones en la actividad de la vida diaria

A nivel sectorial y territorial también se ha trabajado en torno al tema. Asi, en
Bogota, con el fin de beneficiar a las personas y entregar acciones claras, la
administracién Distrital a través del consejo Distrital de discapacidad viene
desarrollando el Plan Distrital de Discapacidad, el cual incluye programas dirigidos
a la promocién, prevencién, atencidn en salud, educacion, vida laboral,
accesibilidad, redes de apoyo social y vida en comunidad.

(Documento 104)

El Tiempo,
abril 12 de
2004.
Editorial.

Cambio de Verdugo.

La investigacion que divulgd hace pocos dias el Ministerio de proteccion Social
revela un profundo cambio en el tipo de trastornos mentales que afectan a los
habitantes de este pais donde confluyen en importantes cuotas la pobreza, la
violencia, y el afan de salir adelante. Si hace diez afios el principal mal era la
depresion — uno de cada cuatro colombianos la padecia en 1993, y uno de cada
seis en 2003-, el mas importante enemigo de la estabilidad mental es ahora la
angustia que subi6é del 11% al 19.3%. Las estadisticas persisten en ofrecer un
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cuadro preocupante. Actualmente mas de 3 millones de colombianos sufren algun
trastorno mental, 2 de cada 5 lo sufrirdn a lo largo de su vida, y en el Ultimo afio,
16 de cada 100 han incurrido en conductas alteradas.

Lo que mas inquieta del diagnostico es la alta incidencia de las enfermedades
mentales en los jévenes y el aumento de las tendencias suicidas en la poblacién
mayor de 18 y menor de 29 afios. Hace dos lustros, esta franja correspondia a las
edades entre 30 y 44 afios, pero ahora se sitla casi una generacién por debajo.
Segun el estudio, uno de cada 20 colombianos mayores de 18 afios ha intentado
suicidarse al menos una vez, cifra que triplica la de 1993. Bogota, en particular,
revela una lata incidencia de cifras suicidas juveniles: el 42% de quienes lo
padecen tiene entre 17 y 48 afios. Mas llamativo ain es que la muchachas
adolescentes (de 15 a 19 afios) representan el sector con mayor tendencia suicida
en la capital.

(Documento 105)

B. Revistas

FECHA CONTENIDO DE INTERES
Educacion Nueva Terminologia para el tema de la Discapacidad.
Especial. Por Pascal Affolter — Director Grupo Colombo Suizo de Pedagogia Especial
Grupo Centro Aluna
Colombo —
Suizo de . Lo )
Pedagogia El Lenguaje puede vulnerar la dignidad de las personas:
Especial Afo o ) o »
10, No. 19, Se debe empezar a adquirir conciencia ciudadana sobre la vulneracion de la
publicacion dignidad de las personas con discapacidad e insta a que los profesionales que
Semestral, trabajan con éstas personas sepan utilizar la terminologia adecuada y se la
noviembre ensefien a usar a las personas de su entorno. “Tenemos que ser modelo hacia
de 2002. afuera y cuidar nuestro lenguaje: es cuestion de actitud, respeto y tacto, lo que

tiene que ver directamente con la dignidad de las personas”. A menudo me he
encontrado con personas que al hablar de nifios con discapacidad no saben
como referirse a ellos porque no conocen los vocablos adecuados. Entristeciendo
el rostro y gesticulando erraticamente dicen que el “enfermito” o el “retardado”..en
la mayoria de los casos comentan la situacién del “nifio especial”’ o “minusvalido”.

En Aluna se tiene como principio que las personas son constructoras de
pensamiento y que la correcta utilizacion de un término significa un cambio
cualitativo en la comunicacion. Por ejemplo:

- Ya no se dice retardo mental, sino discapacidad cognitiva.

- No existe “el discapacitado” sino la persona con discapacidad. Es decir primero
gue todo se es persona.

- No existe “el autista”, sino la persona con sindrome autistico.

Los términos “retardado mental”, “discapacitado”, “autista”, ademas de sefalar la
limitacién, sin mencionar ninguna habilidad, excluye socialmente a la persona de
su grupo Y le resta posibilidades de desarrollo.

El término discapacidad fue aceptado por la Real Academia Espafola de la
Lengua y aparece en su diccionario oficial: quiere decir “un falta de habilidad en
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algun ramo especifico”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reformul6 en el afio 2001 las
definiciones que se centran en la persona con connotaciones negativas y
presentd una nueva clasificacibn que tiene como “objetivo proporcionar un
lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de referencia para
describir el funcionamiento humano y la discapacidad como elementos
importantes de la salud”. Funcionamiento y discapacidad “son términos genéricos
gue abarcan tres dimensiones: 1. funciones Yy estructuras corporales,
2.actividades en el nivel individual, y 3. participacion en la sociedad. Estas
dimensiones de la experiencia relacionada con salud reemplazan los términos
utilizados anteriormente, deficiencia, discapacidad y minusvalia y extienden su
significado para incluir experiencias positivas.

(Documento 106)

Dialogos.
Afo 1,
Ndamero 8.
Publicacién
Mensual del
Instituto
Colombiano
del Bienestar
Familiar.
Febrero de
2004.

Los Nifios en Situacién de Discapacidad marcan la Diferencia.
“Yo no podia dejar morir las neuronas que tenia mi hijo”

Jorge Armando, un joven de 15 afios con sindrome de down, hace parte de los
6.212 nifios que fueron atendidos entre enero y septiembre de afio pasado a
través del ICBF en su programa de discapacidad. Luego de su nacimiento, lo
primero que hizo la familia del joven fue ir a la Universidad Nacional para recibir
orientacion sobre la limitacibn que tenia su hijo. Asi fue como el médico le
entregd informacién sobre el sindrome de down y le explicO acerca de la
importancia de la estimulacion temprana. Siguiendo sus consejos los Hospitales
de Kennedy y la Horta se convirtieron en los espacios en los que su madre
aprendié a realizar los ejercicios para la estimulaciéon de su hijo. El joven fue
atendido por la Fundacion Fe en Bogota. De acuerdo con esta fundacion, el
problema de la persona en situacion de discapacidad no es individual, sino una
circunstancia en la que estan involucradas la familia y la sociedad.

Su madre recuerda dos hechos que fueron coyunturales para que la gente
aprendiera a respetar a Jorge como sujeto de derechos pues recuerda que ella 'y
su familia tuvieron que luchar contra el rechazo hacia la situacion de su hijo. El
primero, cuando un grupo de estudiantes se estaba burlando de Jorge en el
parque. La actitud de su madre fue la de llamarlos y explicarles la importancia
que tenia su colaboracion para el desarrollo social de su hijo. El segundo fue la
lucha que tuvo que enfrentar con varias instituciones educativas de la localidad
para que su hijo pudiera estudiar en una entidad diferente de una de educacion
especial. Asi, después de presentar su situacion en el colegio tuvo que quedarse
callada en la reunion de padres de familia mientras oia comentarios como: de
pronto va a matar a nuestros hijos o a los nifios del curso se les va a pegar lo que
él tiene. Entonces, después de tomar valor ella les explic6 que se sentia
orgullosa de él y que si no estuviera segura de su comportamiento no se
atreveria a llevar a Jorge a la institucion. Luego de sus palabras los padres de
familia aceptaron la presencia de Jorge y hasta el afio pasado hizo cuarto de
primaria. Ahora, el reto es que lo reciban de nuevo en la escuela ya que depende
de la profesora tenerlo o no en su curso. La historia de Jorge evidencia la
importancia de la integracién de la comunidad, el Estado y la Fundacion para la
construccién de su proyecto de vida.

(Documento 107)
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IX. Doctrina

FECHA

CONTENIDO DE INTERES

Las
Personas
con
Discapaci-
dad en la
Educacién
Superior,
Una
propuesta
para la
Diversidad
e lgualdad.
Editor:
Rodrigo
Jiménez
Sandoval.
San José
de Costa
Rica, 2002.

Ayudas Técnicas Dirigidas a Estudiantes Universitarios con Discapacidad.

A menudo las personas con discapacidad son discriminadas por los perjuicios y la
ignorancia y no cuentan con oportunidades suficientes de acceso a la educaciéon y
al trabajo. Esta crisis silenciosa afecta, no sé6lo a las personas con discapacidad y
a sus familias, sino al desarrollo econémico y social de naciones enteras en donde
esta reserva de potencial humano a menudo no es atendida. El reto consiste hoy
en que los paises reconozcan los derechos de la poblacién con discapacidad y le
proporcionen las oportunidades, los servicios y los apoyos que necesitan. Las
ayudas técnicas son piezas vitales e importantes del sistema de apoyos que los
individuos con discapacidad requieren para lograr el éxito en su vida, en su
estudio o en su trabajo.

Ayudas técnicas requeridas por estudiantes con discapacidad para su vida
independiente.

Para poder garantizar su funcionamiento y autonomia, la sociedad,
particularmente las universidades deben promover el desarrollo de
investigaciones cientificas y tecnolégicas que garanticen cada dia nuevas ayudas
técnicas y mejores servicios de apoyo basicos para su independencia y
participacion social.

Discapacidades cognitivas

La poblacién con discapacidades cognitivas engloba o incluye a todas aquellas
deficiencias relacionadas con el intelecto, la memoria, la percepcién y la
organizacién y control de actividades. Incluye los grupos con retraso mental,
deficiencias del aprendizaje, afecciones neuroldgicas o cualquier dafio cerebral,
especialmente los de tipo degenerativo como la enfermedad de Alzheimer.

Ayudas técnicas dirigidas a grupos de estudiantes universitarios con
discapacidad.

En el apartado anterior se describieron gran cantidad de ayudas técnicas de las
cuales se pueden beneficiar un sinnidmero de personas con discapacidad. Su
impacto en la vida diaria y en especial en la educacién ha sido demostrado. Es
por lo anterior que muchas universidades de Europa y los Estados Unidos
cuentan con programas, centros o0 servicios de apoyo para personas con
discapacidad que forman parte de su estudiantado. El objetivo de estos servicios
es el de garantizar oportunidades equiparables de acceso a la educacién superior
a una poblacion que requiere de ayudas técnicas para poder cumplir con los
requerimientos de sus carreras.

Estos Centros cuentan con una gran cantidad de equipos y ayudas técnicas y
para conocer su funcién, se describen a continuacion algunas experiencias
exitosas en universidades de los Estados Unidos y Europa. La Universidad de
Wisconsin, Estados Unidos de América, cuenta con un Laboratorio de Apoyo
Tecnoldgico que esta a la disposicion de todos los estudiantes de esa universidad,
con prioridad de acceso para aquellos estudiantes con discapacidad. Este
laboratorio se encuentra ubicado en un area de facil acceso y cuenta con una
variedad de computadoras y software, entre ellas 8 a 10 computadoras con
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plataformas IBM o Macintosh con Software popular y de uso comun, acceso a
Internet y Tecnologia Especializada. Entre la tecnologia disponible, especifica
para personas con discapacidad, cuenta con adaptaciones de mouse para el
teclado, teclados para un solo dedo o una sola mano, punteros, scanner,
impresoras Braille, programas de software de conversién texto a voz, de
reconocimiento de voz o de agrandamiento de letras en la pantalla.

La Universidad del Estado de California en Chico, E.U.A., cuenta con un Setrvicio
de Apoyo a la Discapacidad. La responsabilidad del Servicio es la de asegurar a
los estudiantes con discapacidad un acceso equitativo a cualquier programa de la
universidad de manera que puedan lograr sus metas académicas. Entre los
servicios directos que ofrece se encuentran: adaptacion de exdmenes, servicios
de toma de “apuntes”, servicios de asistentes de laboratorio, de investigacion, de
lectores, de intérpretes, ademas de tutores académicos y de técnicas de estudio.

Desde la década de los 70 muchas universidades inglesas ofrecen apoyo y guia a
estudiantes con discapacidad y sus profesores en el uso de tecnologia para el
acceso al curriculo. En 1983 algunas de ellas decidieron unir sus esfuerzos y
compartir sus experiencias creando la Federacién Nacional de Centros de Acceso
(NFAC) que hoy dia ofrece servicios de apoyo a individuos con discapacidad y
problemas de aprendizaje. La Universidad del Estado de Michigan, E.U.A., cuenta
con un Centro de Recursos para personas con discapacidad. Dicho centro aboga
por la inclusién de personas con discapacidad en la Universidad. Su mision es
responder a las necesidades de los estudiantes, empleados y visitantes
proporcionando los recursos que equiparen sus posibilidades de éxito. También
apoyan la participacion plena en todos los programas universitarios con dignidad e
independencia.

Las Universidades de Catalufia y Valencia, entre otras, desarrollan programas a
través de nuevas tecnologias para la formacion de alumnos. Todas las
Universidades espafiolas cuentan con servicios de apoyo para alumnos con
necesidades especiales. Los anteriores ejemplos muestran experiencias exitosas
de programas universitarios destinados a poblacién con discapacidad en paises
desarrollados. Pocas son las universidades latinoamericanas que ofrecen este
tipo de servicios y entre ellas se encuentra la Universidad de Costa Rica.
(Documento 108 )

X. Sitios Web visitados

Paginas Web

Colombia

http://www.abcmedicus.com/fides/fides.php?opcion=10
http://www.gobiernoenlinea.gov.co/normatividad/
http://www.encolombia.com/medicina/medfisicayre/scfisiatrial4200personas2.htm

Otros Paises

www.un.org/esa/socdev/enable
http://www.acnur.org/biblioteca/pdf/0147.pdf

Argentina
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http://www.apef.org.ar/derechos.htm
http://www.redconfluir.org.ar/juridico/notas/nota8.htm
http://www.adusalud.org.ar/adus/legislacion/ley22431.htm
http://www.adusalud.org.ar/adus/legislacion/ley24901.htm
http://webs.satlink.com/usuarios/d/diegogc/itineris.htm
http://www.fundaciondiscar.org.ar/novedades.htm

Guatemala
http://paidos.rediris.es/genysi/recursos/doc/leyes/LeyGuatemalal35-96.pdf

Ecuador
http://www.conadis.gov.ec/legislacion/ley.html

Espafia

http://www.cermi.es/documentos/cermi-es/08/vi-vii.pdf
http://usuarios.discapnet.es/disweb2000/lex/
http://www.madrid.org/normativa_servicios_sociales/personas_discapacidad.htm
http://www.cde.ua.es/dsi/may03ps.htm

México

http://homepage.mac.com/chido/gp_2003-04-30.html
http://www.pjetam.gob.mx/legislacion/leyes/pdf/
http://www.coahuila.gob.mx/leyes/html/leydesarrollo.htm
http://www.coahuila.gob.mx/leyes/html/leydesarrollo.htm
http://www.aequitas.org/banco/regimenjuridico.htm
http://discapacidad.presidencia.gob.mx/?P=38
http://lwww.e-mexico.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Discapacidad_Mental

Pera
http://www.educared.edu.pe/especial/doc/LGPersonadiscapacitada.doc
http://www.cajpe.org.pe/rij/bases/nuevdh/dh2/ds24807.htm

Republica Dominicana
http://lwww.bvs.org.do/documentos/conadis.pdf

Uruguay

http://www.parlamento.gub.uy/leyes/ley16095.htm
http://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/youth/legisl/urufiii/
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http://webs.satlink.com/usuarios/d/diegogc/itineris.htm
http://www.fundaciondiscar.org.ar/novedades.htm
http://www.cde.ua.es/dsi/may03ps.htm
http://discapacidad.presidencia.gob.mx/?P=38
http://www.e-mexico.gob.mx/wb2/eMex/eMex_Discapacidad_Mental

