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(" Acbjase en _su?btalidad el texto aprobado en plenaria de senado de la republica del Proyecto -
“deLey No. 137 de 2024 Senado — 535 de 2026 Cémara, “POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS, SERVICIOS Y MECANISMOS DE ATENCION INTEGRAL,
PARA LA TROTECCION E INCLUSION DE LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS O CON
SOSPECHA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA), O CON TRASTORNOS
DEL NEURODESARROLLO, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

En consecuencia, el texto aprobado por el Senado se adopta integralmente como texto
definitivo del proyecto de ley para efectos de su posterior remisién para sancién presidencial.

Cordialmente,

ADRIANA L ARBELAEZ HUGO ALFONSO ARCHILA SUA
GIRALDO Representante a la Camara
Representante a la Camara por Bogota Departamento de Casanare
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PROPOSICION DE ARCHIVO

Proyecto de Ley 535 de 2026 Camara - 137 de 2024 Scnado acumulado con el Proyecto de Ley
193 de 2024 Senado “Por medio de la cual se cstablecer—medidas, servicios y mecanismos de
atencién integral, para la proteccion e inclusion dedas personas diagnosticadas o con sospecha del
Trastorno del Espectro Autista (TEA), o con frastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras
disposiciones.”
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Resperado presidente,

Por medio del presente yf d¢ conformidad con lo dispuesto en el Capitulo V de la L.ey 5 de 1992,
presentamos la proposiciop de Archivo al Proyecto de Ley 535 de 2026 Camara — 137 dc 2024
Proyecto de Ley 193 de 2024 Senado “Por medio de la cual s¢ cstablecen
os de atencion integral, para la proteccion e inclusion de las personas
rastorno del Espectro Autista (TEA), o con trastornos del

Senado acumulado con el
medidas, servicios y mecanp
diagnosticadas o con sospiecha

Neurodesarrollo, y se dicta) otras disposicioncs.”™

Justificacion

1.2 presente iniciativa parte de una preocupacion lcgitima respecto a la cxistencia de barreras que
enfrentan las personas autistas y neurodivergentes para acceder plenamente a sus derechos
fundamentales en condiciones de igualdad; sin embargo, la respuesta normativa planteada no
resulta compatible con el enfoque constitucional ¢ internacional vigente cn materia de discapacidad
y diversidad humana.

£l proyecto propone una regulacion construida principalmente desde una aproximacion biomédica
y patologizanie del autismo, en la cual la persona aparece definida a partir de una categoria
diagnostica que debe ser identificada, certificada. atendida y gestionada institucionalmente. Lsta
perspectiva desplaza el centro de proteccion desde la garantia de derechos hacia la condicion clinica
individual, desconociendo que las barreras que generan exclusion no provienen exclusivamente de
la persona, sino de la interaccién entre sus caracteristicas y un entorno que no ha sido disefiado

bajo criterios de inclusion.

Fl marco constitucional colombiano exige que las politicas publicas dirigidas a personas con
discapacidad y neurodivergencias se desarrolien desde los principios de dignidad humana, igualdad
material. autonomia, participacién y reconocimiento de la diversidad. En este sentido. la

¥



Il proyecto requiere una reformulacion estructural que permita sustituir el paradigma médico-
rchabilitador por un enfoque basado en derechos humanos y neurodiversidad: reconocer a las
personas autistas como sujetos politicos y ciudadanos plenos; incorporar una perspectiva de curso
de vida que incluya infancia, adolescencia. adulter y vejez; garantizar la participacién directa de
las personas autistas en la formulacion de politicas piblicas; y orientar las medidas cstatales hacia
ajustes razonables, accesibilidad c inclusion social.

Iin consecuencia, el Archivo de la iniciativa ne implica desconocer la necesidad de fortalecer la
proteccion estatal de las personas autistas y neurodivergentes, sino evitar la aprobacion de una
regulacidon que, en su disefio actual, pucde reproducir las mismas barreras simbélicas ¢
institucionales que pretende superar.

Por lo anteriormente sefialado, solicito respetuosamente el Archivo del Proyecto de Ley 535 de
2026 Camara — 137 de 2024 Senado acumulado con ¢l Proyecto de Ley 193 de 2024 Senado “Por
medio de la cual sc establecen medidas, servicios y mecanismos de atencion integral, para la
proteccion ¢ inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del Espectro
Autista {TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras disposiciones.™

Alentamente,

At
SUS& Na @m{’ 2 C

SUSANA GOMIEEZ CASTANO
REPRESENTANTI: A LA CAMARA
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PROPOSICIGN MODIFICAT]

CONEL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADQ, “Por m

mecanismos de atencidn integral, para la proteccion e i
sospecha del Trastorno del Espectro Autista (TEA), o c
disposiciones.”

Texto ponencia

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto
propender por medidas, servicics y mecanismos de
atencion integral, proteccion e inciusion de personas
que esten en el Trastorno del Espectro Autista o
presentan otros trastornos del neurodesarrollo que
se encuentren o no protegidos normativamente en
la sociedad y facilitar su experiencia de vida, asi
COMO Crear mecanismos que permitan el acceso a
programas, beneficios, atencidn y servicios mas
faciles y expeditos en materia de salud, educacién,
trabajc y vida, que logren un diagnéstico pronto y
eficaz para aicanzar una vida plena de esta
poblacidn.
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io de la cual se establecen medidas, servicios y
lusion de las personas diagnosticadas o con
trastornos del Neurcdesarrollo, y se dictan otras

_i

Articulo 1. Objeto. La_presente ley tiene por objeto

Texto propuesto

propender por medidas, servicios y mecanismos de

gmm y ejercicio efectivo de ios
derechos de las personas autistas y personas con
otras neurcdivergencias, que_permitan facilita—su
experiencia-de-vida garantizar su participacién plena
en |a sociedad como sujetos de derechos, asi como
crear _mecanismoes gue permitan el

aCCeso a

programas, beneficios, apoyos, ajustes razonables y

servicios en materia de_salud, educacion, trabaig,

cultura, participacion social v politica, veutepranus l
diagnostiea—prente—y—efieaz bajo un enfoque de
derechos humanos, autonomia, reconocimiento de
la_diversidad neuroldgica y eliminacién de barreras
durante todo el curso de vida.

Justificacién

La modificacion propuesta busca corregir el enfoque conceptual del proyecto, pues la redaccion actual ubica

como finalidad principal la atencian del “trastorno” y el diagndstico, reproduciendo un paradigma biomédico

en ' zual la persona aparece definida a partir de una condicién clinica.

El abjeto de una ley sobre autismo y neurodivergencias debe partir del reconocimiento de las personas autistas

comae suietos plenos de derechos y no como personas cuya inclusion depende de una clasificacién meadica, 1.a

modificacién incorpora el enfoque de derechos humanos v neurodiversidad, trasladando el centro de

proteccion desde la intervencidn sobre la persona hac
culturales.

Atentamente,

N
\SUSc\ﬂa mefz C

SUSANA GOMEZ CASTANG
REPRESENTANTE A LA CAMARA

ia la eliminacion de barreras sociales, instituciorales y
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Modifiquese ei articulo 3 del PROYECTO DE LEY 535 DE 2026 CAMARA ¥ 137 DE 2024-SENADO ACU MUlA[ﬂO.

CON EL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADO, “Por medio de la ¢
mecanismos de atencién integral, para la proteccion e inclusion
sospecha del Trastorno del Espectro Autista (TL Aj, o con tras

disposiciones.”

| Texto _p_one_n'cia

Articulo 3°. Definiciones. Para los efectos de la
presente ley se tendra en cuenta los siguiente
conceptos:

Trastornos del neurodesarrcto: Son condiciones con
| base neuroldgica que afectan la adquisicion,
retencion o aplicacion de habilidades especificas o
conjuntos de informacidon. Pueden alterar la
atencion, la memoria, la percepcion, el lenguaje, la
resolucidn de problemas o la interaccion social.
Trastornos del Espectro Autistz (T.E.A): Es una
condicion relacionada con el desarrollo del cerebro
gue afecta la manera en la que la persona percibe y
socializa con otras personas, causando problemas

restringidos y repetitivos.

Vrexto propuesto
Articulo 3°.

=

con ia interaccién social v la comunicacién. Este |
trastorno también comprende patrones de conducta |

se establecen medidas, servicios y
las personas diagnosticadas o con
rnos del Neurodesarrollo, v se dictan otras

Deflnlmones Para los efectos de la
presente ley se tendrd en cuenta las siguientes
conceptos:

rastornos del neurodesarrollo: Seﬁeer%ﬂne%—eﬂ 3
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| formas dlmmuonamgnj_o neurolégico que

pueden implicar diferentes maneras de percibir,
comunicarse, aprender, procesar informacidn e
interactuar con el entorno, y que pueden requerir
apoyos especificos, ajustes razonables y condiciones
adecuadas para garantizar la participacién plena de
fas personas.

| Trastorno del Espectro Autista (T.t.A). Ee—unz

condicion-relacionadatonel-desarrolodelcornbry
gueatectado-manera-enda-guels persona-perchoy
socaliza-con-piras—porsenas—eausando—oroblemnas
ean-hi—interaceion—socily—lacomupitason—fste
&wmmeﬁmbmmmemﬁw&%ﬁmm
ferihhgides—y—repebtives: ES una forma  de
neurodivergencia relacionada_ con el desarrollo

i
neurolégico, que comprende diversas maneras de

comunicacidn, interaccién, percepcién y relacion

con el entorno. Las personas autistas pueden
requerir_diferentes niveles de apoyo, los cuales
deben garantizarse desde el respeto por la
autonomia, dignidad y diversidad humana,
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Justificacion

La defimcion vigente reproguce una vision centraca en déficils imdividuales v puede refarzar |a idea de gue el autismo
constituye una falla o alteracion gue dehe ser corregida. Esta fermutacion desconoce el paradigma contemporaneo de la
neurodiversidad y reduce la experiencia autista a dificultades clinicas.

La modificacion busca armonizar el proyecto cor fa Convencion sobre tos Derechos de las Personas con Discapacidad,
reconociendc gue las necesidades de apoyo no eliminan la autonomia ni la capacidad de participacion de las personas
autistas.

Atentamente,

USans Cg;grvw?z. (j\

SUSANA GOMEZ CASTARO
REPRESENTANTE A LA CAMARA
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Plenaria 17 de junio de 2026
Camara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACION

"Por medio de fa cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencion integraf, parala
proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastomno del Espectro
Autista (TEA), o con trastomos del Neurodesarrollo, y se dictan otras disposiciohes." Proyecto de
Ley No. 535 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con el Proyegcto de Ley No. 193

de 2024 Senado,

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 5 de 1992, MODIFIQUESE el articulo 3° del
proyecto de ley de tal forma que quede asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para los efectos de la presente ley se tendra en cuenta los siguientes
conceptos: S

1. Trastornos del neurodesarrollo: Son condiciones con base neurclégica que afectan la
adguisicion, retencién o aplicacién de habllidades especificas o conjuntos de informacion.
Pueden alterar la atencitn, la memoria, la percepeién, el lenguaje, la resolucién de
problemas o ia interaccién social.

2. Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.): Es una condicién relacionada con el desarrollo del
cerebro que afecta la manera en ia que la persona percibe y socializa con otras personas,
causando problemas con la interaccién social y la comunicacién. Este trastorno también
comprende patrones de conducta restringidos y repetitives.

Paragrafo. Las anteriores definiciones ne-—sen—ostdticas—pueden—varias—tansiommarse
gornHarse—-de~aeucrkia—-son-jos-lincamicntas parametroa—de podrén actualizarse mediante
acto administrativo del Ministerio de Salud y Proteccién Social, stendiende—a—as
reeemendaciones—impertidas—per—e~exclusivamente con fundamento en las clasificaciones
diagnésticas vigentes de la Organizacion Mundial de la SaludGMS)- (CIE) o de la Asociacién
Americana de Psiquiatria (DSM), sin que dicha actualizacién pueda reducir el ambito de
proteccién reconocido en la presente ley. El Ministerio informara dicha actualizacién a las
Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Gongreso de la Republica dentro
de fos treinta (30) dias siguientes a su adopcién.

JUSTIFICACION

El texto de la ponencia delega en el Ministerio de Salud la facultad de redefinir, sin ningn limite
técnico explicito ni control posterior, los dos conceptos sobre los que se construye toda ia ley. Eso
desborda lo que debe ser una potestad reglamentaria de desarrollo y se acerca a una
deslegalizacién de elementos sustantivos. La proposicién no eliminz la facultad de actualizacién
—-S8 reconoce materia es dindmica y de naturaleza médica— pero la ata a esténdares
técnicos abjeti‘o (CIE\DSM) en lugar de "lineamientos y pardmetros” indeterminados, fija un piso
de no regresividad, y crga un control politico minimeo sin exigir nuevo tramite legislativo paga cada
ajuste, /

X f .

Coalicion Pacto Historico

DAVID RICARDORACERO MAYORCA (,—
Representante a la Camara por Bogoté A/(M
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Plenaria 17 de junio de 2026
Camara de Representantes

PROPOSICION DE MODIFICACIGN 1 .
"Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencién infegral, para la
proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con gbspecha del Trastomno del Espectro
Autista (TEA), o con trasternos del Neurodesarrollo, y se diclan ofras disposiciones." Proyecto de
Ley No. 536 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acurgulado con el Proyecto de Ley No. 193 1
de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 v 114 de la Ley 5° d¢ 1992, MODIFIQUESE el articulo 3° del
proyecto de ley de tal forma que quede asi:

Articulo 3°. Definiciones. Para los efectos de la presentg ley se tendra en cuenta los siguientes

conceptos:
1. Trastornos del neurcdesarrollo: Son condiciones conpase neurolégica que afectan la
adquisicion, retencidn o aplicacién de habilidades espeglficas o conjuntps de informacisn.
Pueden alterar la atencién, la memoria, 1a parcepcion, el j solucion de

problemas o la interaccién social.

2. Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.): Es una condicién relacionada con el desarrolio del
cerebro que afecta la manera en la que la persona percibe y socializa con otras personas,
causando problemas con la interaccién social y [a comunicacidn. Este trastorno también
comprende patrones de conducta restringidos y repetitivos.

Parégrafo Las antenores deﬂmciones R :

LHEFE federd ' GaRHeReo—y—Para g podran actuallzarse mediante
acto admimstratwo del Mlmster:o de Salud y Pmteccién Social, atendiends—a—las
reesmendeasiones—impartidac—per-lg—axchisivaments con fundamento en las clasificaciones
diagndsticas vigentes de la Organizacion Mundial de la Salud-£(GMS3- {CIE) o de la Asociacitn
Americana de Psiquiatria (DSM), sin que dicha actualizacién pueda reducir el &mbito de
proteccion reconocido en la presente ley. El Ministerio informara dicha actualizacion a ias
Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes del Congreso de 1a Repiiblica dentro
de los treinta (30) dias siguientes a su adopcion.

JUSTIFICACION

El texto de la ponencia delega en el Ministerio de Salud la facultad de redefinir, sin ningin limite
técnico explicito ni control posterior, los dos conceptos sobre los que se construye toda la ley. Eso
desborda lo que debe ser una polestad reglamentaria de desamollo y se acerca a una
deslegalizacion de elementos sustantivos. La proposicién no elimina la facultad de actualizacién
—se reconoce que la materia es dindmica y de naturaleza médica— pero 1a ata a estandares
técnicos chietivos (CIE, DSM) en lugar de "lineamientos y parametros” indeterminados, fija un piso

de no rsgreswldad ¥ crea un control politico minimo sin exigir nuevo trémite legxslatfvo para cgda

DAVID RICARDO RACERO MAYORCA
Representante-ata Camara per Bogota

Coalicién Pacto Histérice ” 0U Aa\
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PROPOSICIGN MODIFICATORIA

Modifiquese el articulo 4 del PROYECTO DE LEY 535 Di

prn

z - S
2026 CAMARA Y 137 DE 2024-SENADD ACUMULADO

CON EL PROYECTQ DE LFY 193 DE 2024-SENADO, “Par medio de la cual se establecen medidas, servicios y
mecanismos de atencién integral, para la proteccian e inclusion de las personas diagnosticadas o con

sospecha del Trastorno del Espectro Autista (TEA), o con trast

disposicicnes.”

eurodesarrollo, y se dictan otras

I—Té"xto ponencia

at

Texto propuesto !

Articulo 4°. Investigaciones en saiud mentgl. El
Ministerio de Salud vy Proteccién Socifl,
coordinacidn con el Instituto Nacional de Saljd (INS),

en

promevera y desarrolla lineas de investigacion
cientifica en salud mental en el marco defla Politica

Publica de Atencidn, acompafiamiento y proteccion,
para personas diagnosticadas o con sospecha del
Trastorno del Espectro Autista {TEA) o kon otros
det
investigaciones tendran como fin primo
actualizacién permanente de los protocolos clf

la incorporacion de

trastornos neurodesarrollo.

de atencion, asi
e

orientadas a 2sta pcblacion.

comao

tecnologias innovaciones en salud mental

Articuio 4°. Investigaciones en salud mental. Ft
Mimisterio de Salud y Proteccidn Social,
coordinacion con el Instituto Nacional de Satud (INS),
promovera y desarrolla lineas de investigacion
cientifica er-salud-mentat-enebmarco-dedaPoelites
BT : o — 4.

. . . :
wrastorres—aelneurodesarrell  interdisciplinarias
sobre autismo y neurodivergencias, orientadas a
WS experiencias, necesidades de apoyo,
barreras sociales y condiciones de participacion de
las personas autistas y neurodivergentes. Dichas
investigaciones tendran como fin primordia! {al
adeatencion el fortalecimiento de politicas pablicas
basadas en derechos humanos, inclusion, autonomia

en

!y eliminacion de barreras, asi como la incorporacion
de apoyos y herramientas que favorezean la caiidad |

Justificacién
La investigacion sobre autismo no debe limitarse a

de vida y participacion plena de esta poblacion.

la produccion de conocimiento clinico orientado al

diagnéstico o tratamiento. Una politica publica integral requiere investigacion social, educativa, laboral vy

comunitaria que perrmita comprender las barreras gue

Atentamenie,

\ Gl
&USana Gimer (

SUSANA GOMEZ CASTARNO
REPRESENTANTE A LA CAMARA

generan exclusion.
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PROPOSICION MODIFICATORIA !
Modifiquese el articulo 5 del PROYECTO DE LEY 535 DE 2026 CAMARA Y 137 DE 2024-SENADO ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADG, “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y
mecanismos de atencion integral, para la proteccion e inclusion de las persenas diagnosticadas o con

sospecha del Trastorno del Espectro Autista {TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, v se dictan otras
disposiciones.”

Texto ponencia
| Articulo 5°. identificacién, certificacion y regj

|y Proteccion Social, en coordinacion/con las
entidades territoriales, deberd forfilecer los
mecanismos existentes de diagnostico,

identificacion, certificacion de discapacidad vy
| registro de las personas autistas, d
diagnastico de Trastorno del Espgctro Autista (TEA)
vy de

| neurodesarrollo, evitando la crbacién de tramites

las personas con

las personas con otrgs trastornos del

paralelos, duplicados o innecesarjos.
profesional o

El diagnéstico clinico emitido por
equipo competente sera suficiente par

—

rutas de atencion en salud, educacion y protecci()_n
social, asi como para solicitar los apoyos y ajustes
requeridos. La de
s6lo podrd exigirse cuando sea

razonables certificacion
discapacidad
necesaria para acceder a beneficios, programas o
medidas afirmativas que, conforme a fa normativa

vigente, requieran dicha certificacion.

Oc conformidad con el literal i) de la Ley 1861 de
2017, los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), trastorno del neurodesarrolio v en

condiciones similares; estan exonerados de la
prestacion del servicio militar obligatorio [l
Comando de Reclutamienio reconocerd el

Certificado Unico de Trastorno del Neurodesarrollo
como documento justificative, sin perjuicio de la
validez de la historia clinica para determinar la
exoneracion. En todo caso, el tramite debera ser
simplie y expedito para garantizar los derachos de los
pacientes.

y Proteccién Social, en coordinaciéon con las
entidades territoriales, deberd fortalecer los
mecanismos de

existentes AHagRestee-

regrodesarrolle identificacion de necesidades de
apoyo, eliminacién de barreras, garantia de ajustes
razonables y caracterizacién poblacional de las

tivar las |

| personas autistas y personas con otras
neurodivergencias, evitando |a creacion de tramites
| paralelos, duplicados o innecesarios.
£ . ) l ; ‘ ;
I P et o 5 ——
rezonubles-reguardeos:
‘ La identificacién clinica o funcional podré constituir
' un mecanismo para orientar la provision de apoyos,
servicios y ajustes razonables requeridos por cada
‘ persona, pero no podra entenderse como condicién
para el reconccimiento de derechos fundamentales,
la participacién social o el acceso a entornos
educativos, laborales y comunitarios inclusivos.
La certifficacion de discapacidad sélo podra exigirse
cuando sea necesania para acceder a beneficios,
programas o medidas afirmativas que, conforme a la
normative vigente, requieran dicha certificacion.
De conformidad con el literal i) de la Ley 1861 de
2017, tom—pusiaptos—con—Trartorro-—del-Espocies
Atirte HeA—trasterno—del newrsdusarele—y—on
eemchicones—shmilares las personas autistas y
personas c¢on otras neurodivergencias que cumplan
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3 a & 5 . . o
Paragrafo 1°. Ninguna entidad puablica o privada
podra negar, suspender, dilatar o condicionar Iz

la

atencion en salud, la matricula educative

permanencia escolar, los ajustes razonables, los

apoyos pedagdgicos, la orientacion familiar o las
rutas de atencidn por la ausencia de una certificacion
adicional al diagnastico clinico.

Paragrafo 2°. E! Ministeric de Salud v Prote.cidn
Sociaf deberd garantizar que los procesos de
de

requeridos, sean accesibles, oportunos, gratuitos,

certificacion discapacigad, cuando sean

territoriaimente disponibles y realizados por equipos
idoneos. Para ello podra adoptar medidas de

teleorigntacion, nteroperabilidad, jornadas
territoriales v articulacion con la red pablica y

privada de prestacion de servicios.

Pardgrafo 3°. La informacion recolectads en los
procesos de diagndstico, certificacion y registro

tendra caracler sensible y deberd ser tratada

conforme a los principios de confidencialidad,
finalidad, necesidad, circulacion  restringida,
seguridad, consentimiento  informado cuando

correspoenda y prohibicidén de uso discriminatorio.

Justificacién

I

las condiciones establecidas en la normativa vigente
estan exeneradas de la prestacion del servicio militar

de
documentos

El Reclutamiento

los

uhiligatone. Comando

recanocerad médicos o
administratives correspondientes, sin perjuicio de la
valoracién  necesaria  para determinar  la

! exoneracion. En todo caso, el tramite deberd ser

- simple, accesible y expedito para garantizar los

derechos de las persanas solicitantes,

Paragrafo 1°. Ninguna entidad pdbiica o privada
podrd negar, suspender, dilatar o condicionar la

[ atencion en salud, la matricula educativa, la
permanencia escolar, los ajustes razonables, los
apoyos pedagdgicos, la orientacidn familiar o las
rutas de atencion par la ausencia de una certificacion

| adicional &l diagnostico clinico.

|

| Pardgrafo 2°. £l Ministerio de Salud y Proteccion
Social deberd garantizar gue

de

| requerides. sean accestblos, oporiunos, gratuitos,

los procesos de

certificacion discapacidad, cuando sean
terricorialmente disponibles v reaitzados por equipos
idoneos. Para ello podra adoptar medidas de
telecrientacion, interoperabilidad, jornadas
territoriales y articulacion con la red pudblica v

privada de prestacion de servicios

Paragrafo 3°. La informacién recolectads en los
procesos de diagnostico, certificacion y registro
| lendrd cardcter sensible y deberda ser tratada
los principios de confidencialidad,
necesidad,
consentimiento

conforme a
finalidag,
segu'ridad,
corresponda y prohibicion de uso discriminaterio.

circulacidon - restringida,

informado  cuando

La modificacion propuesta busca armonizar el articulo con el enfoque de derechos humanos establecido on la

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad v con los principios constitucionaies de

digmdad humana, igualdad marerial v no discriminacion.

Aungue el articulo incorpora elementos positivos al establecer que |3 certificacién no debe convertirse en una

barrera adicional y que los derechos no pueden condicionarse a tramites innecesarios, mantiene ung estructura

basada principalmente en el diagndstico clinico, la certificacidn v el registro como mecanismos centrales de

relacion entre el Estado y las personas autistas.

Esta aproximacion conserva una mirada predominantemente biomdédica, en la cual la persona aparece

inicialmente como objeto de identificacion y clasificacién, en lugar de ser reconocida comae sujeto plenc de



—
el

derechos. La garantia de derechos no debe swrgir de la existencia de una categoria diagnéstica, sino del
reconocimiento de la dignidad humana y de la obligacién estatal de eliminar las barreras gue impiden la
participacion plena.

Asimismo, se propone sustituir la referencia a “pacientes”, debido a que dicha cateporia reduce la relacion
juridica entre el Estado y ias personas autistas al dmbito sanitario, invisibilizando su dimensién como
ciudadanos, estudiantes, trabajadores, integrantes de la comunidad v sujetos politicos

Atentamente,
SUS‘-‘ﬂa Q,n-fz C
SUSANA GOMEZ CASTANO

REFRESENTANTE A LA CAMARA
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PROPOSICION DE MODIFICACION - ADICION DE UN PARAGRAFO :‘ 11

"Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencion integral, para l&

proteccidn e inciusion de las personas diagnosticadas o con sospetha del Trastorno del-Espectro

Autista (TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan ofras disposiciones.” Proyecto de

Ley No. 535 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con el Proyecto de Ley No, 193
de 2024 Senado,

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 5 de 1992, ADICIONESE un pardgrafo §° al
articulo 5° del proyecto de ley de tal forma que quede asl;

Articulo 5°, Identificacion, certificacién y registro para la garantia de derechos. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en coordinacién con las entidades territoriales, debera fortalecer los
mecanismos existentes de diagnéstico, identificacion, certificacién de discapacidad y registro de tas
personas autistas, de las personas con diagndstico de Trastomo del Espectro Autista (TEA) y de
las personas con oftros trastornes del neurcdesarrollo, evitando 1a creacion de framites paraielos,
duplicados ¢ innecesarios.

El diagnéstico clinico emitide por el profesional o equipo competente sera suficiente para activar las
rutas de atencidon en salud, educacién y proteccion social, asi como para solicitar los apoyos y
ajustes razenables requeridos. La certificacidn de discapacidad solo podra exigirse cuando sea
necesaria para acteder a beneficios, programas o medidas afirmativas que, conforme a la
normativa vigente, requieran dicha certificacion.

De conformidad con el literal i) de la Ley 1861 de 2017, los pacientes con Trastorna del Espectro
Autista (TEA), trastorno del neurodesarrolio y en condiciones similares, estan exonerados de la
prestacion del servicio militar obligaterio. Et Comando de Reclutamiento reconocera el Certificado
Unico de Trastorno del Neurodesarrollo como documento justificativo, sin perjuicio de la validez de
la historia clinica para determinar la exoneracién. En todo caso, €l tramite debera ser simple y
expedito para garantizar los derechos de los pacientes.

Paragrafo 1°. Ninguna entidad publica o privada poedra negar, suspender, dilatar 0 condicionar la
atencion en salud, la matricula educativa, la permanencia escolar, los ajustes razonables, los
apoyos pedagégicos, la crientacién familiar o las rutas de atencion por la ausencia de una
certificacion adicional al diagnéstico clinico.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera garantizar que los procesos de
certificacién de discapacidad, cuando sean requeridos, sean accesibles, oportunos, gratuitos,
territorialmente disponibles y realizados por equipos idéneos. Para ello podra adoptar medidas de
telecrientacidn, interoperabilidad, jornadas territoriates y articulacion con la red publica y privada de
prestacién de servicios.

Paragrafo 3°. La informacion recolectada en los procesos de diagnéstico, certificacién y registro
tendra caracter sensible y debera ser tratada conforme a los principios de confidencialidad,
finalidad, necesidad, circulacion restringida, seguridad, consentimiento informado cuando
corresponda y prohibicién de uso discriminatorio.

Paragrafo 4°. El Goblemo Nacienal reglamentaré este articulo en un término no superior a doce
meses, priorizande la eliminacién de barreras administrativas, la articulacion con los sistemas de
informacion existentes y ia participacion de personas autistas, familias, cuidadores, organizaciones
sociales, academia y entidades territoriales.
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garantizar la coherencia entre el reconocimiento de los trastornos del neurcdesarrollo y del
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educativo, conforme a las definiciones establecidas en el articulo 3° de esta ley.

JUSTIFICACION: La propia exposicién de motivos del proyecto reconoce que, mientras el sector
educativo trata el TEA como subtipo de discapacidad, el sector salud —a través de la Resolucion
1197 de 2024— no lo reconoce como un tipo de discapacidad. EJ articulo 5° hace depender el
acceso a beneficios de “la normativa vigente”, que es precisamente la norma contradictoria. Esta
exigencia, ademéas, no es ajena a la posicién institucional del propio Ministerio de Salud: al
conceptuar sobre el PL 298 de 2025 Camara —proyecto ‘'hermano que regula la misma
poblacién—, el Ministerio reconoce que esa misma Resolucion 1197 de 2024 es e marco
biopsicosocial vigente para la certificacién de discapacidad en Colombia. Si el Ministerio ya la trata
como su instrumento rector, no hay obstaculo técnico para exigirle que la armonice expresamente
con el TEA en ef plazo aqul propuesto, en lugar de dejar la contradiccién a la discrecionalidad
indefinida del Ejecutivo.
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Representarite a la Camara por Bogota
Coaligion Pacto Histdrico
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PROPOSICION DE MODIFICACION - ADICION DE UN PARAGWO
I |

"Por medio de {a cual se establecen medidas, servicies y mecanismos de atencion integral, parala
proteccién e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del Espectro
Adutista (TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan ofras disposiciones.” Proyecto de
Ley No. 535 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con el Proyecto de Ley No. 193

de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 5° de 1992, ADICIONESE un paragrafo 5° al
articuto 5° def proyecto de ley de tal forma que quede asi:

Articulo 5°. ldentificacion, certificacion y regisiro para la garantia de derecho&ﬁl Ministerio_de
Salud y Proteccién Social, en coordinacién con las entidades territoriales, deberd fortalecer los
mecanismos existentes de diagnéstico, identificacitn, certificacion de discapacidad y registro de las
personas autistas, de las personas con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista {TEA) y de
las personas con otros trastornos del neurodesarrolle, evitando la creacion de tramites paralelos,
duplicados o innecesarios.

El diagnéstico clinico emitido por el profesianal ¢ equipo competente sera suficiente para activar las
rutas de atencidn en salud, educacidn y proteccién social, asl como para solicitar los apoyos y
ajustes razonables requeridos. La certificacién de discapacidad solo podra exigirse cuando sea
necesaria para acceder a beneficios, programas o medidas afirmativas gque, conforme a la
normativa vigente, requieran dicha gertificacion.

De conformidad con €l fiteral i) de la Ley 1861 de 2017, los pacientes con Trastorno del Espectro
Autista (TEA), trastomo del neurodesarrollo y en condiciones similares, estin exonerados de la
prestacién del servicio militar obligatorio. £l Comando de Reclutamiento reconocera el Certificado
Unico de Trastorno del Neurcdesarrollo como documento justificativo, sin perjulcio de fa validez de
la historia clinica para determinar fa exoneracién. En fodo caso, &l trdmite debera ser simple y
expedito para garantizar los derechos de los pacientes.

Paragrafe 1°, Ninguna entidad plblica o privada podra negar, suspender, dilatar o condicionar la
atencion en salud, la matricula educativa, Ia permanencia escolar, los ajustes razonables, los
apoyos pedagogicos, la orientacion familiar ¢ las ruias de atentién por la ausencia de una
certificacion adicionat al diagndstice clinico.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd garantizar que los procesos de
certificacién de discapacidad, cuando sean requeridos, sean accesibles, oporiunos, gratuitos,
territorialmente disponibles y realizados por equipos idéneos. Para ello podra adoptar medidas de
telecrientacion, interoperabilidad, jornadas territoriales y articulacion con la red publica y privada de
prestacién de servicios.

Paragrafo 3°. La informacién recolectada en los procesos de diagnostico, certificacion y registro
tendra cardctsr sensible y debera ser tratada conforme a los principios de confidencialidad,
finalidad, necesidad, circulacion restringida, seguridad, consentimiento informado cuando
corresponda y prohibicién de use discriminatorio.

Paragrafo 4°. El Gobiemo Nacional reglamentara este articulo en un término no superior a doce
meses, priorizando la eliminacion de bareras administrativas, la articulacién con los sistemas de
informacidn existentes y la participacién de personas autistas, familias, cuidadores, organizaciones
sociales, academia y enfidades territoriales.
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arantizar | coherenci entre el econoclmlento de los trastornos del neurodesarrollo el
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JUSTIFICACION: La propia exposicidn de motivos del proyecto reconoce que, mientras el sector
educativo trata el TEA como subtipo de discapacidad, el sector satud —a través de la Resolucion
1197 de 2024~ no o reconoce como un tipo de discapacidad. El articulo ' 5° hace depender el
acceso a beneficios de "la normativa vigente”, que es precisamente la norma contradictoria. Esta
exigencia, ademas, no es ajena a fa posicion institucional del propio Ministeric de Salud: zl
conceptuar sobre el PL 288 de 2025 Cémara —proyecto hermano que regula la misma
poblacién—, el Ministerio reconoce que esa misma Resolucion 1197 de 2024 es el marco
biopsicosocial vigente para la certificacién de discapacidad en Colombia. Si el Ministerio ya la frata
como su instrumento rector, no hay obstaculo técnico para exigirle que la armonice expresamente
con el TEA en el plazo agui propuesto, en lugar de dejar la contradiccién'\a fa discrecionalidad
indefinida del Ejecutivo., )
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DAVID RICARDO RACERO MAYORCA ([“( / ( CJV’Z d

Representante-a la Camara por Bogota
Coalicién Pacto Histérico
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PROPOSICION MODIFICATORIA L il

Moadifiguese el articulo 7 del del PROYECTO DE LLY 535 DL 2025 CAMARA Y 137 DE 2024-SENADO ACUMULADO

CON EL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADO, “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y '
mecanismos de atencion integral, para la proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas ¢ con sospecha p
del Trastcino del Espectro Autista (TEA), o con trastarios del Neurodesarreollo, y se dictar otras disposiciones.”

| Texto pdnencia ' Texto propuesto ’

| Articulo 7" Derechos i alcances g€ la atencion. En el | Articulo 7°. Derechos y alcances de ia atencidn. En el
marco de la garantia de los dep€chos de las perscnas | marco de la garantia de los derechos de las personas
diagnosticadas o sospecffa del Trastorno del | diagrosticadas—o—sospecha—del Trastorne—del
Espectro Actista (TEA) y de conformidad la Ley | Espeetro-dutista{FEAJyautistas y neurodivergentes,
Estatutaria 1751 de 2015, la Politica Publica deberd | y de conformidad la Ley Estatutania 1751 de 2015, la
integrar como minimofos siguientes componentes: | Politica Pablica deberd integrar como minimo los

siguientes componentes:
1 Actualizaciod y revision periddica del
Protacolo (\inico para el diagndstico, 1. Actualizacion vy revision periédica del
uta de atencion integral de Pegteesto—Ehrice —pora—akngnestice-

tratamiento y

los  nifios, adolescentes ' ; eReter-Rtegl-de

diagnosticades o T sospecha dei . )
ciagnrosticades—e—eon—aspecha—del

Trastorno del Espectro Autista e | T el £ . e

2. Garantia de la atencién integral en salud modelo integral de apoyos, atencin y

parantia de derechos para las personas
tengan en cuenta el nivel gravedad o autistas durante todo el curso de vida,
tinologia del trastorno. : incorporando enfoques diferenciales segin
las necesidades individuales.

Garantia de la atencion integral en salud

mediante equipos interdisciplinarios, que

' 3. Aseguramiento del acceso a informacion,

I~

clara, oportuna y suficiente para las

mediante equipos interdisciplinarios, que

' tengan en cuents el -mivelseavadad—o
tpalepm—detirasterss las necesidades de
apoyo, preferencias, autonomia vy
caracteristicas particulares de cada

atencién, rehabilitacion  funcional y el | |

| i | ersona, !
| fomenteo de su autonomia. I P

0. EERETIE iy AIEEnD 8 Lna® GOl ol 3. Aseguramiento del acceso a informacion,
) clara, oportuna vy suficiente para [as

personas diagresheadas—e—sospecha—del
I - " TEA]

autistas y neurodivergentes, sus familias y

personas diagnosticadas o con sospecha del

Trastorno del Espectro Autista (TEA), sus
famiilas y cuidadores. Se promoverd su
participacion activa en los procesas de

Alencion Integral con enfogue de curso de |
vida, que incorpore estdndares
internacionales y buenas practicas basadas

en el respeto a la dignidad vy

. cuidadores. Se promoverd su participacion
neurodiversidad. p p p

. e activa en los procesos de atencion,
5. Gestibn  estratégica para  asegurar

rehabilitacion funcional y el fomento de su

disponibilidad, oportunidad v eficiencia en )
autonomia.

la dispensacion y abastecimiento de




—
SipeAL

SE——" ——e

, medicamentos  necesarios  para el 4 Elaboracion y difusion de una Guia de

tratamiento del Trastorno del (1A v Atencion Integral con enfogue de curso de

cordiciones de salud asociadas al trastorno vida, gue incorpore estandares

del neurodesarrollo y similares. internacionales y buenas practicas basadas
en el respeto a la dignidad vy
neurodiversidad.

5. Gestion  estrategica para  asegurars
disponibilidad, oportunidad y eficiencia en
lz dispensacion vy abastecimiento de
medicamentos Nnecesarios para el
tratamiento del Frasterne—debl—FkA—y

p ocatud .
delreuredesarroligysimilareslas personas

autistas y neurodivergentes,

Justificacion

ta recaccidn actual concentra la politica en infancia y adolescencia y utiliza categorias como “gravedad del
trastorno” gue pueden generar jerarquias sobre las personas autistas,

L.a modificacion incorpora una perspactiva de curso de vida y evita asociar mayores necesidades de apoyo con
menur autonomia o menor reconocimiento de derechos.

Atentamente,
R
uiana G‘:mé’ A C
SUSANA GOMEZ CASTANO

REPRESENTANTE A LA CAMARA
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PROPOSICION MODIFICATORIA 1

Modifiquese el articulo 8 del PROYECTO DE LEY 535 DE 2026 CAMARA Y 137 DE 2024-SENADO ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADO, “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y
mecanismos de atencion integral, para la proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha
del Trastorno del Espectro Autista (TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras disposiciones.”

-

| Texto ;;Fop;uesto

' Texto ponencia 4
Articulo 8°. Estandarizacién de criterios y lenguaje | Articulo 8°. Estandarizacion de criterios y lenguaje
técnico. El Ministerio de 5alud y Proteccioy Social, en | técnico. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en

un término no mayor a doce (12) mesés a partir de | un término no mayor a doce (12) meses a partir de la

la entrada de la vigencia de la presenfe ley, expedira i entrada en vigencia de la presente ley, expedira el

para PersonasIManuaI Unico de Atencidn para Personas |
¢ _ TEAL ; :

el Manuzl Unico de Atencidr

diagnosticadas o con sospecfla Trastorno del
Autista (TEA), del

Espectro trastornos

| -IBIJ'JN;;[IZ%

neurodesarrollo. Dicho manualftendrad como objeto
os definidos en el
estandarizacion del

la unificacién de los conce
| articulo 3° de esta ley y la
| lenguaje técnico-clinico. Para s cumplimiento, el
| Ministerio expedird las directri y circulares
| necesarias que garanticen la adopcion

uniformes en e! diagndstico, tratamiento y
i activacién de rutas de atencion integral por parte de
todos los actores del Sistema General de Seguridad

Sacial en Salud (SGSSS).

regrodesarrele  autistas y personas con otras
neurodivergencias.
Dicho manual tendra como objeto la unificacion de

| conceptos, fa-estapdarzacion-dellenganjs-teenico-

cHaice la adopcidn de un lenguaje basado en

| derechos humanos, inclusién, autonomia y respeto

por la diversidad neurologica, asi comao la definicion
de orientaciones para la garantia de apoyos. ajustes
razonables y eliminacién de barreras.

| Para su cumplimiento, el Ministerio expedira las

directrices necesarias que garanticen la adopcidn de

criterios uniformes en el-giagpdstce—tratartente la
provision de apoyos, acompafiamientos y garantias
de participacion y activacion de rutas de atencion

integral. |

lustificacion

La estandarizacion del lenguaje no debe limitarse al lenguaje médico-clinico, pues esto reproduce una vision
donde Ia persona es comprendida principalmente desde el diagnostico. El lenguaje institucional tiene efectos

juridicos y politicos: puede reforzar exclusién o promover reconocimiento.

Atentamente,
™
Susﬁina Qw-ez C

SUSANA GOMEZ CASTARO
REPRESENTANTE A LA CAMARA
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Modifiquese el articulo 9 del PROYECTO DE LEY 535 DE 2026 CAMARA Y 137 DE 2024-SENADO ACUMULADO
CON EL PROYECTO DE LEY 193 DE 2024-SENADQ, “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y

mecanismos de atencion integral, para la proteccion o inclusio
del Trastorno del Espectro Autista (TEA), o con trastornos

aspersonas diagnosticadas o con sospecha

Texto ponencia

Texto propuesto

Artfculo 9°. Deteccidn temprana. Se propendgrd por
fa deteccion y atencion temprana del Tragtorno del
{TEA),
condiciones asociadas, mediante la /remisién de
profesionales
caracteristicas conductuales en |As evaluaciones

Espectro  Autista asi como/de otras

capacitados a encontrar

periddicas pedigtricas.

Articulo 9°. Deteccion temprana. Se propendera por
la-detesgidnyatensidntemprafa-del-frasteraa-del
Espectro-Autista{TEA} |a identificacidn oportuna de
necesidades de apoyo, ajustes razonables y barreras
que enfrenten las personas autistas vy 1
neurodivergentes, asi como por la garantia de
acompafiamientos adecuados durante todas las |
ctapas del curso de vida

Justificacion

El articulo reduce la respuesta estatal al momentd

iagnostico durante la infancia, invisibiizando que las

personas autistas adolescentes, adultas y mayores también enfrentan barreras estructurales.

La moaificacion evita que se entendida como una estrategia exclusivamente de deteccion tempranay la orienta

hacia la garantia permanente de derechos.

Atentamente,
A
Soore Gwer €
SUSANA GOMEZ CASTANO

REPRESENTANTE A LA CAMARA

i Neurodgsarroilo, y se dictan otras disposiciones.” »
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PROPOSICION DE MODIFICACION - ADICION DE UN INCISO AL ARTICULO 11°
) —— s S - .
"Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencién integral, para la
proteccion e inclusién de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del Especiro
Autista (TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan ofras dispositiones.” Proyecto de
Ley No. 535 de 2026 Cédmara — 137 de 2024 Senado, acumulad? con el Proyecio de Ley No. 193
de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 5% de 1992 ADICIONESE un inciso final af
artfculo 11° del proyecto de ley de tal forma que gueds asi:

\
|:- & .|,_ 0 = WHNIS .l Qe 2 ] OLE D1 OCI8 ||r aS DA DNes
de fins cic de esta capacita lén sin uesu osto ---: aslada ztﬁe S -..- del

Pr rnotor s ” S u EP ' 1 t |ones Pres dras da y nrlc d Salud

JUSTIFICACION: El articulo 11° ya amplia el universo obligado a capacitarse de "profesionales” a
todo el "talento humano en salud" de atencién primaria, o cual es razonable en su propésito, pero
no precisa quién asume el costo de esa capacitacion masiva ni descarta gue terming trasladéandose
a los usuarios o afectando las condiciones laborales def personal de salud. La adicién no se opone
al objetive del articulo; simplemente clerra un vacio que, de no resolverse, puede convertirse en
una carga oculta sobre el sistema de salud o sobre gquienes deben capacitarse.

DAVID RICARDO O MAYORCA #(/(/(J‘

Representante amara por Bogota
Coallicion Pacto Historico



per o\

b e B i -

o 17
Plenaria 17 de junio de 2026 e - W Lok
Camara de Representantes y
f o 3
PROPOSICION DE MODIFICACION - ADICION DE UN INCISO AL/ARTICULO 11° s ol Y8

"Por medio de ja cual se estabiecen medidas, servicios y mecanismos dé atencion integral, para la
proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha/del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras Misposiciones.” Proyecto de
Ley No. 535 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con el Proyecio de Ley No, 193

de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de ia Ley 5* de 1992, ADICIONESE un inciso final al
articulo 11° del proyecto de iey de tal forma que quede asi:

[Inciso ik ATt 1O 2 Viinisterio ge = . ote ion Sociz gefinira ias 0|¢o|:'
de financiacién de esta capacitacion, sin gue su costo pueda\trasladarse a los usuarios del
istema General de Seguridad Social en Salud n s tarifas gue_ las Entidades

Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones Presds de Servicios” de Salud (IP

reconocen al talento humano capacitado,

JUSTIFICACION: El articulo 11° ya amplia e} universo obligado a capacitarse de "profesionales” a
todo e} "talento humano en salud” de atencion primaria, io cual es razonable en su propésito, pero
no precisa quién asume el costo de esa capacitacién masiva ni descarta que termine trasladandose
a los usuarios o afectando Jas condiciones laborales del personal de salud. La adicién no se opone
al objetivo del articulo; simpiemente cierra un vacio que, de no resolverse, puede converfirse en
una carga oculta sobre ¢l sistema de salud o sobre quienes deben capacitarse.

e /
DAVID RICARD c MAYORCA
Representantga la ara por Bogota l C>C/L_
Coalicién Pactg Mistdrico /
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Por medio de la cual se propone modificap-¢l asticulo 15° del Provecto de
Lev No. de 2026 Camara — 137 d€ 2024 Seénado, acumulado con el

PROPOSICION MODIFICATIVA

a o S —"

Provecto de Lev N° 192 de 2024 Sewado “Por metlio de la cual se establecen

medidas, servicios y mecanismos de/atencion integral, para la proteccion e
inclusién de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), o con trastornosf del neurodesarrollo, y se dictan otras
disposiciones”, asi:

Articulo 15°. Ruta educativad(...)

Paragrafo. Adicionalmente, dicha ruta educativa contardé con la

A erenRciacion - eSpectaizacionaedoS-aocentes;ae-a¢ AO—€COR—E€ pet-ae
espeetro—autista; implementaciéon de estrategias pedagdgicas
diferenciadas y ajustes razonables-acordes con la necesidad de
apoyo de cada estudiante, para lo cual el Ministerio de Educacién

Nacional reglamentara la materia.

JUSTIFICACION

Antes que dejar “niveles de especiro”, se podria establecer una redaccion con
enfoque de apoyos y ajustes razonables, lo cual iria en la misma linea de educaciéon
inclusiva existente.

Cordialmente;

e

KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la Camara

Cra 7° N° B — 48 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogota D.C.
karyme.cotes@camara.gov.co @karymecotes Karyme Cotes @coteskaryme
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Camara de Representantes Y 7024
PROPOSICION DE ADICION e

"Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de/atencidén inteara'i,' para la
proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del Espectro
Autista {TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras disposiciones." Proyecto de
Ley No. 535 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con'el Proyecte de Ley No. 183

de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 5* de 1992, ADICIONESE un articulo nuevo, a
continuacién del articulo 14°, de tat forma gue quede asi:

arte de | entl ades e t ial S nancmrén con ar oa os 65 el Slstam

sgﬂnansiaciﬂn_mﬂlsjm.en_m

JUSTIFICACION: Los articulos 12°, 13° y 14° imponen a las entidades temitoriales el disefio,
implementacién y financiamiento de rutas de educacidn inclusiva, cupos escolares minimos y un
programa de formacién docente, sin identificar la fuente de los recursos. Esto entra en tensidn con
¢l principio de que la asignacién de competencias a las entidades territoriales debe ir acompafiada
de los recursos comespondientes (arts. 356 y 357 de la Constitucién; Ley 715 de 2001). La
proposicién no crea gasto nuevo no previsto: remite a fas fuentes va existentes del Sistema
General de Participaciones y a los mecanismos de cofinanciacion de la Nacién, dejando a salvo la
disponibilidad presupuestal de cada entidad territorial. Sin esta norma, el riesgo es que las
abligaciones queden en el papel por falta de recursos identificados, en detrimento de Iz poblacién
que la ley busca proteger.

— )
g

/ i

Representanie a la Camara por Bogotd
Coalicion Pacto Histérico

W
/ > ' -
DAVID RICARD RO MAYORCA . /dﬁw(" < {Lw J- n
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PROPOSICION ADITIVA

A b BRENATASS

Por medio de la cual se propone adicionar un paragrafo al articulo 8° del
Provectio de Ley No. 535 de 20 Camiara — 137 de 2024 Senado,

acumulado con el Proyecto de Le¥ N° 193 de 2024 Senado “Por medio de la
cual se establecen medidas, servicifs y mecanismos de atencion integral, para la
proteccion e inclusién de las persghas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno
del Espectro Autista (TEA), o cop trastornos del neurodesarrollo, y se dictan otras
disposiciones”, asi:

Paragrafo nuevo. Lal| recoleccibn, tratamiento, almacenamiento,
circulacién y uso de la informacion a que se refiere el presente articulo debera
observar las disposiciones vigentes sobre proteccion de datos personales,
datos sensibles y reserva a historia clinica, garantizando la
confidencialidad y seguridad de la informaci

JUSTIFICACION

El hecho de involucrar datos de salud y de menores de edad con especial proteccion
constitucional exige una disposicién que recalque tal condicién y la necesidad de
proteccion a dichos derechos

Cordialmente;

GGl

KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la Camara

Cra 7° N° 8 - 68 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogotd D.C.

karyme.cotes@camara.gov.co @karymecotes Karyme Cotes @coteskaryme
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Por medio de la cual se propone adicionar un paragrafo al arti%:’iitt‘i‘ i8°del

Proyecto de Ley No. de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado
acumulado con el Proyecto de Ley N° 103 de 2024 Senado “Por medio de la
cual se establecen medidas, servicios y/ mecanismos de atencion integral, para la
proteccion e inclusién de las persongs diagnosticadas o con sospecha del Trastorno
del Espectro Autista (TEA), o con /trasrornos del neurodesarrollo, y se dictan otras
disposiciones”, asi: /

Paragrafo nuevo. La informacién recopilada en virtud del presente
articulo tendra cardcter res¢rvado y serd utilizada exclusivamente para fines
estadisticos, de planeacion ly formulacion de politicas publicas, observando
las disposiciones vigentes ‘sobre proteccién de datos personales y datos
sensibles.

JUSTIFICACION
Garantia expresa de confidencialidad. ™~

Cordialmente;

G

KARYME A. COTES MARTINEZ
Representante a la Camara

Cra 7° N° 8 - 68 Edf. Nuevo del Congreso
PBX: 6013904050 Ext. 3371- 3372
Bogotd D.C.

karyme.cotes@camara.gov.co  @karymecotes Karyme Cotes @coteskaryme
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Plenaria 17 de junio de 2026
Camara de Representantes

PROPOSICION DE ADICION

"Por medio de fa cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencién integral, para la
proteccién e inclusién de las personas diagnosticadas o con sospecha del{Trastorno del Espectro
Autista ({TEA), o con trastomos del Neurodesarrollo, y se dictan ofras dispgsiciones.” Proyecto de
Ley No. 536 de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado, acumulado con el Proyecto de L.ey No. 183
de 2024 Senado.

Con fundamento en los articulos 113 y 114 de la Ley 52 de 1992, ADICIONESE \un articuto nuevo, a
continuacion del articulo 14°, de tal forma que guede asf: ¥

Articulo X. Financiacidn y corresponsabilidad territorial. Las obligaciones previstas en los
‘,‘_ __" ° > ﬂ = - :.7 = ‘t = L ANNE _‘__‘ L RHLE Hel - eie _::

JUSTIFICACION: Los articulos 12°, 13° y 14° imponen a las entidades temitoriales el disefio,
implementacién y financiamiento de rutas de educacién inclusiva, cupos escolares minimos y un
programa de formacién docente, sin identificar la fuente de los recursos. Esto entra en tensién con
el principio de que la asignacién de competencias a las entidades teritariales debe ir acompafiada
de los recursos correspondientes (arts. 356 y 357 de la Constitucién; Ley 718 de 2001). La
proposicion no crea gasto nuevo no previsto: remite a las fuentes ya existentes del Sistema
General de Participaciones y a los mecanismos de cofinanciacién de la Nacién, dejando a salvo la
disponibilidad presupyestal de cada entidad territorial. Sin esta norma, el riesgo es que las
obligaciones queden ek el papel por falta de recursos identificados, en detrimento de la poblacién
que la ley busca profegey.

— aive

Coalicion Pacto Histdrico
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PROPOSICION MODIFICATORIA e
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Madifiquese el titulo del PROYECTO DE LEY 535 DE 2026 CAMARAY 137 DE 2024-SENADO A(U MULADO CON
EL PROYECTO Dt LEY 193 DE 2024-SENADO, “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y
mecanismos de atencion integral, para la proteccién e inclusidn de las personas diagnosticadas o con
sospecha del Trastorno del Espectro Autista {TEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se dictan otras
disposiciones.”

"o,
V. N
| Titulo ponencra V4 Titulo propuesto {
S s .
|
|
|

“Por medio de la cual se establecen m dldas “Por medic de la cual se establecen medidas,
| SEI’VICIOSV mecanismos de atencién |ntegrgl, para la 58rvVICIOS ¥ mecanismaos para WM%
| proteccion e inclusign  de las /personas O ACEH P nclusidn— do— las _ o

iagnosticadas o con sospecha del Trgstorno del

diag sospecha del Trd 0 I N - -

Espectro Autista (TEA), o con trastornos del .

: ! K . Espectro—Autisto—{FEA)—e—eor—trastorros—del |
Neurodesarrollo, v se dictan otras disposiciones.” " ]
Medrodesarratte la garantia de derechos, inclusién,

| participacién y eliminacién de barreras para las |
| | personas autistas y personas neurodivergentes, y se
\ | dictan otras disposiciones.”

Justificacion \._ =

El titulo de la iniciativa iegislativa determina el marco interpretativo de la ley y, en su redaccién actuai,
reproduce una aproximacion predominantemente biomédica al ubicar como categoria central a las personas
“diagnesticadas o con sospecha” de un “trastornc”. Esla formulacién situa el diagndstico clinico come punto
de partida para =l reconocimiento estatal, reforzando la idea de que la persona requiere una clasificacion
medica previa para acceder a medidas de proteccidn.

Desde un enfoque basado en derechos humanos, particularmente conforme a la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, el reconocimiento juridico no debe depender exclusivamente de
una condicion clinica, sinc de la obligacion estatal de garantizar la dignidad humana, ia igualdad material, la
participacion v la eliminacion de barreras sociales, culturales, institucionales y ambientales que limitan la
participacion plena.

Atentamente,
S\
USans éémé 2 (
SUSANA GOMEZ CASTANO

REPRESENTANTE A LA CAMARA
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PROPOSICION DE APLAZAMIENTO R |

bz’ o o IFy et FUTRI T

Proyecto de Ley 535 de 2026 Cémara — 137 de 2024 Senado acumulado con ¢l Proyccto de Iey
193 de 2024 Senado “Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos dec
atencion integral, para la proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del |
Trastorno del bLspectro Autista (11:A), o con trastormos del Neurodesarrollo, y sc dictan otras
disposiciones.”

Respetado presidente,

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo V de la Ley 5 de 1992,
presentamos la proposicion de aplazamicnto al Proyecto de Ley 535 de 2026 Camara - 137 de
2024 Senade acumulado con el Proyecto de Ley 193 de 2024 Scnado “Por medio de la cual se
cstablecen medidas, servicios y mecanismos de atencion integral, para la proteceion ¢ inclusion de
las personas diagnosticadas o con sospccha del Trastorno del Espectro Autista (1EA). o con
trastornos de! Newrodesarrollo, v se dictan otras disposiciones.”

Justificacion

|.a presente iniciaiiva parte de una preocupacion legitima respecto a la existencia de barreras que
enfrentan las personas autistas y neurodivergentes para acceder plenamente a sus derechos
fundamentales en condiciones de igualdad; sin embargo, la respuesta normativa planteada no
resulia compatible con ¢l enfoque constitucional ¢ internacional vigente en materia de discapacidad
v diversidad humana.

Il proyeeto propone una regulacion construida principalmente desde una aproximacion biomédica
v patolegizante del aulismo. en la cual la persona aparece definida a partir de una categoria
diagnostica que debe ser identificada, certificada. atendida y gestionada institucionalmente. Lista
perspectiva desplaza el centro de proteccion desde la garantia de derechos hacia la condicion clinica
individual, desconociendo que las barreras que generan exclusion no provienen exclusivamente de
la persona, sino de la inleraccion entre sus caracteristicas v un enterno que no ha sido discfiadu
bajo criterios de inclusion.

15l marco conslitucional colombiano exige que las politicas publicas dirigidas a personas con
discapacidad y neurodivergencias se desarrellen desde los principios de dignidad humana, igualdad
material. aulonomia. parlicipacién y reconocimicnto de la diversidad. Iin este sentido. la
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Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, incorporada mediante la Ley
1346 de 2009, cstablece la obligacion estatal de abandonar modelos asistencialistas o segregadores
v avanzar hacia un modelo social basado en la climinacion de barreras y la garantia clectiva de
derechos.

Iil proyecto, pesc a utilizar expresiones relacionadas con inclusién y proteccién, mantiene una
estructura normativa centrada en el diagndstico, el tratamiento y la clasificacion del autismo como
trastorno, lo que puede reproducir imaginarios de déficit, dependencia e incapacidad. La garantia
de derechos no puede depender de que una persona sea previamente reconocida desde una categoria
médica, pues las personas autistas y ncurodivergentes son titulares de derechos por su dignidad
humana y condicion ciudadana.

Adicionalmente, la iniciativa presenta una comprension reducida del curso de vida, al concentrar
sus medidas en la deteccion temprana, la infancia y ¢l acompafiamiento familiar, dejando
insuficientemente  desarrolladas las realidades de adolescentes, jovenes, personas adultas
personas mayores autistas, quicnes tambicn enfrentan barreras estructurales en educacion, empleo.
autonomia. vida independiente y participacion social y politica.

De 1gual manera, el proyecto no garantiza mecanismos efectivos de participacién directa de las
personas autistas y neurodivergentes en la formulacion, implementacién y evaluacion de las
politicas publicas que les afectan, reproducicndo una loégica donde la representacion recac
principalmente en {amilias. cuidadores ¢ instituciones. en lugar de reconocer la agencia politica de
las propias personas destinatarias de la norma.

Por estas razones. se considera necesario archivar la iniciativa v promover una construccion
legislativa alternativa que incorpore plenamente ¢l paradigma de la neurodiversidad y el enfoque
dec dercchos humanos.

Adicionalmente, la iniciativa presenta una tension con los mandatos derivados de los articulos 1°
v 13 de la Constitucién Politica, al no ubicar como cje central la dignidad humana. la autonomia y
la igualdad material de las personas autistas y neurodivergentces.

Aunque reconoce la necesidad de acciones cstatales, estructura la proteccién principalmente
alrededor de la existencia de un diagndstico y una condicion clinica, lo cual puede generar una
torma de reconocimiento condicionado que desconoce la obligacidn estatal de garantizar derechos
sin practicas discriminatorias.

Finalmente, se considera que ¢l Proyecto de Ley 535 de 2026 Camara presenta una finalidad
constlitucionalmente legitima, pero desarrolla una metodologia normativa inadecuada para alcanzar
dicho propoésito en tanto la proteccion de las personas auiistas y neurodivergentes requiere una
regulacion basada en derechos humanos, autonomia, participacidn y eliminacién de barreras. no
una legislacion centrada cn la clasificacion diagndstica y la atencion del trastorno.



[l proyecto requiere una reformulacion estructural que permita sustituir el paradigma médico-
rehabilitador por un enfoque basado en derechos humanos y neurodiversidad; reconocer a las
personas aufistas como sujetos politicos y cindadanos plenos; incorporar una perspectiva de curso
de vida que incluya infancia, adolescencia. adultcz y vejez; garantizar la participacién directa de
las personas autistas en la [ormulacion de politicas publicas; y orientar las medidas estatales hacia
ajustes razonables. accesibilidad ¢ inclusion social.

I’n consecuencia, el aplazamiento de la iniciativa no implica desconocer la necesidad de fortalecer
la proteccion estatal de las personas autistas y neurodivergentes, sino evitar la aprobacion de una
regulacién que, en su disefio actual, pucde reproducir las mismas barrcras simbélicas ¢
institucionales que preiende superar.

Por o anteriormente sefialado, solicito respetuosamente el aplazamiento del Proyecto de Ley 535
de 2026 Camara — 137 de 2024 Senado acumuiado con el Proyecto de Ley 193 de 2024 Senado
“Por medio de la cual se establecen medidas, servicios y mecanismos de atencidn integral, para la
proteccion e inclusion de las personas diagnosticadas o con sospecha del Trastorno del L:spectro
Autista (TIEA), o con trastornos del Neurodesarrollo, y se diclan otras disposiciones.”

Atcentamente,

\
Sease (laea

SUSANA GOMIZ CASTANO
RIPRESENTANTE A LA CAMARA



