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\3* Ref.: Radicacion de Proyecto de Ley Ordinaria “Por medio del cual se reconoce la
¥ discapacidad orgdnica en Colombia, se establecen medidas para las personas con
/] discapacidad orgdnica y se dictan otras disposiciones”.

Respetado Secretario:

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los articulos 139 y 140 de la Ley 5° de 1992,
presento ante el Senado de la Republica el Proyecto de Ley Ordinaria de la referencia. Solicito al
sefior Secretario se sirva dar el tramite legislativo previsto en el articulo 144 de la Ley 5° de 1992.

Con sentimientos de consideracion y aprecio.
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PROYECTO DE LEY No. __ 2025

“Por medio del cual se reconoce la discapacidad orgdnica en Colombia, se establecen
medidas para las personas con discapacidad orgdnica y se dictan otras disposiciones”

El Congreso de la Republica
DECRETA

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer la discapacidad orgénica
como una forma de discapacidad en Colombia y establecer medidas para la materializacion
de los derechos de las personas con discapacidad orgénica.

Articulo 2. Definicion de discapacidad orginica. Para efectos de la presente ley,
entiéndase por discapacidad orgdnica la pérdida de la funcionalidad de uno o mas sistemas
del cuerpo, asi como de los 6rganos internos. Dicha pérdida de la funcionalidad puede
presentdrse en los sistemas nervioso, cardiovascular, respiratorio, digestivo, neurolégico,
reproductivo, entre otros. Por lo anterior, este tipo de discapacidad deriva de/una condicién
que no se manifiesta a simple vista y que puede generar impedimentos fisicos y energéticos
que impiden que afectan la capacidad de las personas para llevar una vida plena y ejercer
sus derechos.

La discapacidad organica puede estar relacionada con enfermedades crénicas,
multisistémicas, genéticas, huérfanas o de bajo reconocimiento, entre estas, pero sin
limitarse: las enfermedades renales y hepaticas, asi como las cardiopatias, la fibrosis
quistica, las enfermedades metabodlicas, los desérdenes del sistema nervioso como la
disautonomia, el linfedema, la hemofilia, el lupus, la diabetes, el sindrome de Ehlers
Danlos, la encefalomielitis midlgica, el parkinson, la esclerosis multiple y la esclerosis
lateral amiotréfica.

Dentro de la discapacidad orgénica se encuentran recogidas las enfermedades crénicas con
impedimento energético, las cuales constituyen afectaciones crénicas o de largo plazo a la
salud de la persona afectada, en las que se presentan sintomas como fatiga severa o
impedimentos energéticos que limitan la funcionalidad y su capacidad para desarrollar
actividades cotidianas, atender sus necesidades bésicas o llevar a cabo tareas que impliquen

‘un alto gasto energético y cognitivo.

Articulo 3. Derechos de las personas con discapacidad organica. Las personas con
discapacidad orgénica tienen derecho a:

1. Ser tratadas con respeto y dignidad.
2. Que se respete su voluntad y autonomia.
3. Accederaun d1agnost1co por medio de una valoracién técnica, cientifica y oportuna.




4. Recibir un tratamiento integral en salud que incluya herramientas de rehabilitacion
fisica, mental y psicosocial.

5. Tener igualdad de oportunidades en el acceso y la permanencia en la educacion y el
trabajo, recibiendo ajustes razonables que les permitan ejercer dichos derechos.

6. Ser incluidas en el Registro para la Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

7. Acceder a informacién veraz, oportuna, completa sobre sus derechos, tratamientos

~ médicos, ajustes razonables y politicas publicas enfocadas en la poblacién con
discapacidad.

8. Ser tratadas sin discriminacién y con igualdad mediante la aplicacion de enfoques
diferenciales que permitan la identificacién de condiciones de vulnerabilidad tales
como la situacion socioeconémica, la pertenencia étnica, el curso de vida, el género y
la ubicacién territorial. La aplicacion de estos enfoques serd transversal a la
implementacion de la presente ley y deberd orientar todas las medidas, planes,
programas y politicas ptiblicas que se desarrollen para la poblacién con discapacidad
organica.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en un plazo no superior a seis
(6) meses contados a partir de la vigencia de esta ley, reglamentara las medidas de acceso
a la salud para las personas con discapacidad orgénica, para lo cual, desarrollara un
protocolo de atencion dirigido a las personas con discapacidad organica y actualizari las
guias y protocolos existentes para garantizar la atencion de esta poblacién.

Estos protocolos deberan contener medidas enfocadas a:

1. La capacitacién del personal médico, asistencial y administrativo vinculado a la
atencidn en salud de las personas con discapacidad orgéanica.

2. La investigacion y prevencién de factores asociados con la discapacidad organicay su

interrelacion con las enfermedades cronicas, multisistémicas, genéticas, huérfanas o de

bajo conocimiento.

El acceso a medicamentos de forma completa y oportuna.

La oferta de atencién médica domiciliaria o a través de telemedicina

5. La identificacion y la superacion de las barreras de acceso a los servicios de salud que
enfrentan las personas con discapacidad organica.
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Estas obligaciones a cargo del Ministerio de Salud y Proteccién Social deberan garantizar
la participacion de organizaciones de personas con discapacidad orgénica.

Paragrafo 2. El Ministerio del Trabajo, en un plazo no superior a seis (6) meses contados
a partir de la vigencia de esta ley, reglamentaré las medidas de acceso al trabajo para las
personas con discapacidad orgénica. Dicha reglamentacion debera contener disposiciones
sobre la implementacién de ajustes razonables, el acceso a modalidades de empleo a
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través del teletrabajo y el trabajo hibrido y el acceso a ofertas de empleo dirigidas a
personas con discapacidad orgénica.

Estas obligaciones a cargo del Ministerio de Trabajo deberdn garantizar la participacion
de organizaciones de personas con discapacidad orgéanica.

Articulo 4. Inclusién de las personas con discapacidad organica en el Registro para
la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Las
personas con discapacidad organica, cuando asi lo deseen, podran ser certificadas como
personas con discapacidad y ser incluidas en el RLCPD. Para ello, en un plazo no
superior a seis (6) meses contados a partir de la vigencia de esta ley, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social actualizara sus herramientas técnicas y juridicas para incluir a
la discapacidad organica como una de las categorias de discapacidad reconocidas en el
RLCPC.

Articulo 5. Dia nacional para el reconocimiento y la visibilizacion de la discapacidad
organica. Declérese el 18 de octubre de cada afio como el Dia Nacional para reconocer y
visibilizar la discapacidad organica y los derechos de las personas que tienen este tipo de
discapacidad. '

Articulo 6. Simbolo de identificacion de la discapacidad organica. Acodjase como
simbolo de la discapacidad orgénica a nivel nacional el siguiente:

0

Articulo 7. Vigencia. La presente ley tendra vigencia a partir de su promulgacién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.




EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objeto

El presente proyecto de ley tiene como finalidad reconocer la discapacidad organica como
una forma de discapacidad en Colombia y establecer medidas para la materializacion de
los derechos de las personas con discapacidad orgénica. Para ello, esta iniciativa busca
crear herramientas a cargo del Gobierno Nacional que permitan la implementacion de
politicas publicas en materia de acceso a la salud, la educacién y el empleo para las
personas con este tipo de discapacidad.

2. Justificacion

En Colombia hay mas de 3 millones de personas con discapacidad, de las cuales el 54,9%
son mujeres y 45,1% hombres. Esto significa que el 7,1% de la poblacién colombiana
vive con alguna condicién de discapacidad. Estas personas, a pesar de ser sujetas de
especial proteccidén constitucional, enfrentan multiples barreras para acceder a sus
derechos fundamentales y tener una vida en condiciones dignas.

El principal factor que contribuye a la existencia de dichas barreras es la discriminacién.
Esta se puede ver reflejada a través de practicas como el capacitismo, el cual es una forma
de discriminacion o prejuicio social contra las personas con discapacidad. También
puede conocerse como discriminacion de la discapacidad, capacitocentrismo, fisicalismo
u opresion de la discapacidad. La vision de la sociedad capacitista es que las personas
«capacitadas» son la norma en la sociedad y las personas con discapacidad deben
adaptarse a la norma o excluirse del sistema social capacitista’. Estas practicas impiden
a las personas con discapacidad tener una vida plena, en la que sean reconocidas como
sujetas de derechos. ’

Ahora bien, para lograr su inclusién y garantizar a las personas con discapacidad el
gjercicio pleno de sus derechos, el Estado Colombiano ha implementado diferentes
medidas, especialmente normativas, las cuales han propiciado importantes avances tanto
legales como jurisprudenciales. Entre estas disposiciones se encuentra la ratificaciéon de la
Convencion Interamericana para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad® la cual, en su articulo 1, define la discapacidad
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como “una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o
temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mds actividades esenciales de la vida
diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econdmico y social”.

En igual sentido, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad® en
su articulo 1 indica que “las personas con discapacidad son aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar
con diversas barreras, puedan impedir si participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demds”. Estos instrumentos internacionales resultan
particularmente utiles en la defensa de los derechos humanos de las personas con
discapacidad; no obstante, requieren de desarrollos normativos a nivel nacional para
garantizar la materializacién de los derechos de esta poblacion.

Para llevar a cabo esta tarea, es indispensable entender el concepto de discriminacion por
motivos de discapacidad que estd definido en la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad, que en su articulo 1, numeral 2, literal a) sefiala:

2. Discriminacién contra las personas con discapacidad

a) El término "discriminacion 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 propdsito de impedir o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con
discapacidad, de sus derechos humanos y libertades fundamentales.

En ese orden de ideas, para que el Estado Colombiano pueda cumplir con las obligaciones
internacionales que le asisten en relacion con las personas con discapacidad, es
imperativo que se ejecuten los ajustes normativos que sean necesarios con el fin de
garantizar el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y libertades
fundamentales de las personas con discapacidad y para ello el primer paso debe ser el
reconocimiento de la discapacidad y de las personas con esta condicién como un grupo
heterogéneo que puede verse afectado por multiples factores de discriminacidn, lo cual
implica que deba ser beneficiado con enfoques diferenciales, asi como una poblacién que
presenta diferencias en torno a la discapacidad misma.

Sobre este tltimo punto debe sefialarse que existen multiples formas de discapacidad y
que cada una de ellas requiere de una atencién diferenciada, con el fin de garantizar la
implementacién de ajustes razonables, que permitan a las personas con discapacidad no

% Adoptada en Colombia mediante la Ley 1346 de 2009




solo interactuar con su entorno, sino ser reconocidas como sujetas de derecho auténomas,
que merecen una especial proteccién constitucional.

En desarrollo de lo anterior y de conformidad con lo establecido en el Anexo Técnico de
la Resoluciéon 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion social, se encuentran
reconocidas las siguientes categorias de discapacidad:

Discapacidad fisica. En esta categoria se encuentran las personas que presentan
en forma permanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo
esquelético, neuroldgico, tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o
ausencia de alguna parte de su cuerpo, o presencia de desdrdenes del movimiento
corporal. Se refiere a aquellas personas que podrian presentar en el desarrollo de
sus actividades cotidianas, diferentes grados de dificultad funcional para el
movimiento corporal y su relacion en los diversos entornos al caminar,
desplazarse, cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular o
transportar objetos y realizar actividades de cuidado personal, o del hogar,
interactuar con otros sujetos, entre otras (Ministerio de la Proteccion Social &
ACNUR, 2011).

Para aumentar el grado de independencia, las personas con alteraciones en su
movilidad requieren, en algunos casos, de la ayuda de otras personas, al igual que
de productos de apoyo corno prétesis (piernas o brazos artificiales), ortesis, sillas
de ruedas, bastones, caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su
participacién en actividades personales, educativas, formativas, laborales y
productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios fisicos y
transporte accesible.

Discapacidad auditiva. En esta categoria se encuentran personas que presentan en
forma permanente deficiencias en las funciones sensoriales relacionadas con la
percepcion de los sonidos y la discriminacién de su localizacidn, tono, volumen y
calidad; como consecuencia, presentan diferentes grados de dificultad en la
recepcion y produccion de mensajes verbales y, por tanto, para la comunicacion
oral. Se incluye en esta categoria a las personas sordas y a las personas con
hipoacusia esto es, aquellas que debido a una deficiencia en la capacidad auditiva
presentan dificultades en la discriminacion de sonidos, palabras, frases,
conversacion e incluso sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional,
segun el grado de pérdida auditiva (Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR,
2011). Para aumentar su grado de independencia estas personas pueden requerir
de la ayuda de intérpretes de lengua de sefias, productos de apoyo como audifonos,
implantes cocleares o sistemas FM, entre otros.
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De igual forma, para garantizar su participacion, requieren contextos accesibles,
asi como estrategias comunicativas entre las que se encuentran’ los mensajes de
texto y las sefiales visuales de informacion, orientacion y prevencion de situaciones
de riesgo.

Discapacidad visual. En esta categoria se incluye a aquellas personas que
presentan deficiencias para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos.
Se incluye a las personas ciegas y a las personas con baja vision, es decir, quienes,
a pesar de usar gafas o lentes de contacto, o haberse practicado cirugia, tienen
dificultades para distinguir formas, colores, rostros, objetos en la calle, ver en la
noche, , ver de lejos o de cerca, independientemente de que sea por uno o ambos
ojos (Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). Estas personas
presentan diferentes grados de dificultad en la ejecucion de actividades de cuidado
personal, del hogar o del trabajo, entre otras. Para una mayor independencia y
autonomia, estas personas pueden requerir productos de apoyo como bastones de
orientacion, lentes o lupas, textos en braille, macrotipo (texto ampliado),
programas lectores de pantalla, programas magnificadores o informacion auditiva,
entre otros. Para su participacién requieren contextos accesibles en los que se
cuente con sefiales informativas, orientadoras y de prevencion de situaciones de
riesgo, con colores de contraste, pisos con diferentes texturas y mensajes, en
braille o sonoros, entre otros.

Sordoceguera. La sordoceguera es una discapacidad unica que resulta de la
combinacion de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, que genera en
las personas que la presentan problemas de comunicacion, orientacion, movilidad
v el acceso a la informacion. Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas
totales, mientras que otras conservan restos auditivos y/o restos visuales. Las
personas sordociegas requieren de servicios especializados de guia interpretacion
para su desarrollo e inclusion social.

Discapacidad intelectual. Se refiere a aquellas personas que presentan
deficiencias en las capacidades mentales generales, como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen
deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el individuo no
alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad social en
uno o mds aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacién, la
participacion social, el funcionamiento académico u ocupacional y la
independencia personal en la casa o en la comunidad (American Psychiatric
Association, 2014). Para lograr una mayor independencia funcional y
participacion social, estas personas requieren de apoyos especializados
terapéuticos y pedagdgicos, entre otros. Es necesaria la adecuacion de programas




educativos o formativos adaptados a sus posibilidades y necesidades, al igual que
el desarrollo de estrategias que faciliten el aprendizaje de tareas y actividades de
la vida diaria, como auto cuidado, interaccion con el entorno y de desempeiio de

roles dentro de la sociedad. Los apoyos personales son indispensables para su
proteccion y como facilitadores en su aprendizaje y participacion social.

Discapacidad psicosocial (mental). Resulta de la interaccion entre las personas
con deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones,. emociones,
sentimientos, comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas
atendiendo a su duracion, coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las
barreras del entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad.
Estas barreras surgen de los limites que las diferentes culturas y. sociedades
imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi como por el estigma social
y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor independencia funcional,
estas personas requieren bdsicamente de apoyos médicos y terapéuticos
especializados de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su proteccion y
participacion en actividades personales, educativas, formativas, deportivas,

culturales, sociales, laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra
persona (MSPS, 2015a).

Discapacidad multiple. Presencia de dos o mds deficiencias asociadas, de orden
fisico, sensorial, mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el nivel
de desarrollo, las posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccién social
y el aprendizaje, por lo que requieren para su atencion de apoyos generalizados y
permanentes. Las particularidades de la discapacidad miiltiple no estdn dadas por
la sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia, sino por la interaccion que se
presenta entre ellos. A través de dicha interaccién se determina el nivel de
desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacion, de la interaccién
social (Secretada de Educacién Publica, Perkins International Latin America &
Sense International 2011).

Como puede apreciarse, el pais ha logrado importantes avances en el tratamiento que se
da a la discapacidad, pues més all4 de entenderse como una “debilidad” o “anormalidad”
intrinseca de la persona, se entiende que esta surge de la interaccién con barreras en el
entorno que les impiden a las personas con discapacidad el ejercicio pleno de sus
derechos. :

De la definicion de las categorias de discapacidad anteriormente menc1onadas también se
colige que, el punto de partida para que la poblacién con discapacidad pueda gozar sin
restricciones de sus derechos es la identificacion de la discapacidad con la que conviven.

Dicha identificacién permite determinar cuéles son los tipos de apoyo o ajuste‘s razonables




que la persona con discapacidad requiere para superar las barreras de interacciéon con su
entorno.

Es aqui donde resulta especialmente relevante el reconocimiento de la discapacidad
organica como una categoria de discapacidad en el pais, pues los tipos que actualmente se
encuentran reconocidos, no permiten atender adecuadamente sus necesidades, lo que
implica que no reciben la atencion, los apoyos, ni los ajustes razonables que les permitan
vivir en condiciones de dignidad e igualdad respecto a la poblacidn sin discapacidad o con
discapacidades que entran en las categorias. que ya se encuentran reconocidas.

3. Sobre la discapacidad organica en Colombia

Para entender la situacién actual de los derechos de las personas con discapacidad
orgénica en nuestro pafs, -debemos partir por su conceptualizacién. En ese sentido, la

discapacidad organica se refiere a la pérdida de la funcionalidad de uno o més sistemas
del cuerpo. asi como de los érganos internos. que puede implicar los sistemas nervioso,

cardiovascular, respiratorio, digestivo, reproductivo. entre otros. Debido a que se deriva
de condiciones de salud que no son perceptibles de manera evidente, suele ser identificada

como una discapacidad invisible. No obstante, este tipo de discapacidad genera
impedimentos fisicos y energéticos que impiden o limitan severamente la capacidad de las
personas para llevar a cabo sus actividades bésicas y cotidianas.

Aunado a lo anterior, la discapacidad orgénica puede estar relacionada con enfermedades
renales, hepéaticas, cardiopatias, fibrosis quistica, enfermedades metabdlicas, desordenes
del sistema nervioso como la disautonomia, linfedema, hemofilia, lupus, diabetes,
sindrome de Ehlers Danlos, encefalomielitis midlgica, parkinson, esclerosis multiple,
esclerosis lateral amiotréfica, entre otras.

3.1. Situacion de las personas con discapacidad organica en Colombia

En nuestro pais, las personas con discapacidad orgénica enfrentan una serie de retos
importantes en su vida cotidiana. El dolor, la fatiga y los efectos secundarios de los
tratamientos médicos son solo algunas de las dificultades fisicas que pueden
experimentar. A esto se suman los constantes traslados para atender consultas médicas y
las pruebas constantes a las que deben someterse y que pueden resultar desgastantes tanto
fisica como emocionalmente. Esto, combinado con la necesidad de adaptarse a su entorno
social, laboral y personal, plantea una carga adicional.

Asimismo, las personas con discapacidad orgdnica suelen recibir de manera tardia sus
diagnésticos y con mucha frecuencia se enfrentan a la estigmatizacién por sus
condiciones de salud. Entre estas, constantemente son tildadas de hipocondriacas y




perezosas o se desconoce y minimiza el desequilibrio energético y fisico no visible que
generan las enfermedades cronicas a las que estd asociada esta discapacidad. |

En suma, no se reconoce los impactos que estas condiciones de salud producen en su vida
y que les lleva a tener barreras de interaccién con su entorno, lo que deriva en una grave
limitacién de sus derechos fundamentales. Esta situacién deviene en que estén més
expuestas a tener problemas académicos o laborales en razén a las dificultades que
pueden presentar para desempefiar sus tareas.

Otro punto para tener en cuenta es la confusién de la discapacidad organica con la
discapacidad fisica. Si bien estos dos tipos de discapacidad pueden ser concomitantes en
una misma persona (evento en el cual se presentaria una discapacidad multiple), lo cierto
es que presentan serias diferencias especialmente asociadas a la presencia de sintomas que
en la discapacidad organica no son perceptibles a simple vista; pero que afectan
seriamente la calidad de vida de las personas que los padecen. Por su parte, en la
discapacidad fisica los rasgos caracteristicos suelen ser evidentes y- no .implican la
presencia de enfermedades crénicas con deterioro o impedimento energético o las
afectaciones a los 6rganos y sistemas del cuerpo humano que si estan presentes en la
discapacidad orgénica.

Por tltimo, es portante anotar que organizaciones como la Fundacién MundoDis han
defendido la necesidad de incluir de manera taxativa el reconocimiento de la discapacidad
organica en nuestro pais, como una forma de atender y eliminar las barreras que enfrentan
las personas con esta condicion, las cuales se derivan de la estigmatizacion a la que son
sometidas y que llega al punto de que les limita el acceso a servicios especificos para la
poblacién con discapacidad como la inclusién en el Registro de para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), asi como a la certificacién de
discapacidad. Es de sefialar que esta barrera no solo las afecta de manera individual, sino
que impide que el Estado Colombiano cuente con herramientas adecuadas para formular
politicas publicas que impacten en todas las personas con discapacidad, incluyendo a
aquellas que conviven con una discapacidad organica. 1

3.2.  Reconocimiento de la discapacidad organica en otros Estados.

El reconocimiento de la discapacidad orgénica en los sistemas juridicos, asi como en la
formulacién de las politicas publicas de los Estados es un avance que se estd dando a
nivel mundial. De esta manera, en paises como Espafia, Alemania, Reino Udido, Canada
y Chile, se reconoce la discapacidad organica, invisible o visceral, lo cual permite que
estos paises cuenten con herramientas especificas para la atencién de la poblacién con
este tipo de discapacidad.
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En algunos de los Estados mencionados la discapacidad organica ha sido rebonocida de
manera taxativa como un tipo de discapacidad, mientras que en otros se han presentado
desarrollos académicos y jurisprudenciales que han permitido que esta discapacidad esté
incluida en las definiciones o conceptos amplios de la discapacidad.

Por ejemplo, en Espafia, la Confederacién Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica
y Orgénica - COCEMEFE elaboré el “Libro blanco de la discapacidad orgdnica. Estudio
sobre la situacién de las personas con discapacidad orgdnica” el cual es una herramienta
de trabajo para dar a conocer la situacion y necesidades de las personas con discapacidad
orgénica. La investigacion de COCEMFE aporta un marco conceptual sobreeste tipo de
discapacidad e incluye resultados cuantitativos y cualitativos sobre la situacion de las
personas con esta discapacidad desde un enfoque multidimensional, considerando las
diferentes areas que afectan a la calidad de vida y la identificacién de sus principales
necesidades y demandas. ‘

4, Marco normativo

Como se anticipd en los puntos precedentes, Colombia ha emprendido mﬁltipfes esfuerzos
legislativos para garantizar el goce pleno de los derechos de las personas con
discapacidad. Ello se ha derivado de preceptos incluidos en nuestra Constitucién Politica
de 1991, tales como:

e El articulo 1 que identifica la dignidad humana como uno de los principios fundantes
del Estado Colombiano.

e El articulo 13 relativo al derecho a la igualdad y al deber del estado de promover la
igualdad real y efectiva, asi como la adopcién de medidas en favor de grupos
discriminados o marginados, asi como de las personas que se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta.

En desarrollo de lo anterior, el Estado Colombiano ha suscrito tratados internacionales
relativos a la proteccion de las personas con discapacidad, entre estos:

¢ La Convencion Interamericana para la Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (1999), la cual tiene como
finalidad prevenir y eliminar cualquier forma de discriminacién hacia ﬁersonas con
discapacidad en las Américas, promoviendo su plena integracién en la sociedad. La
convencioén se enfoca en garantizar la igualdad de derechos y oportunidades para las
personas con discapacidad, abordando la discriminacién en diversas areas como el
acceso a la justicia, la educacion, el empleo y la participacion politica.
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Bajo este marco, se cred el Comité para la Eliminacion de Todas lasj Formas de
Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (CEDDIS), mejcanismo de
seguimiento de la Convencién Interamericana integrado por un representante y dos
suplentes designados por cada Estado Parte de la CIADDIS. Es de mencionar que este
Comité ha formulado recomendaciones especificas al Estado Colombiano relacionadas
con la garantfa plena de los derechos humanos de las personas con discapacidad. En
ese sentido, en el informe mas reciente el CEDDIS Ilamé la atencidén sobre la
necesidad de contar con una estrategia de capacitacion para la guia yi la atencion
desde un enfoque de derechos humanos en la que se respete su autdnomz’a personal’
(refiriéndose a las personas con discapacidad), asi como “llevar a cabo una estrategia
o campaila de comunicacion medidtica para valorar la diversidad, y promover el
valor de las personas con discapacidad en la sociedad y sus aportes al avance del

desarrollo humano y social de la comunidad en la que se insertan’. :

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006), cuyo
objetivo es asegurar la proteccion y el pleno goce de los derechos de las ﬁersonas con
discapacidad en condiciones de igualdad, a partir del respeto a los principios de
dignidad humana, autonomia individual, no discriminacién, participacién e inclusién
plenas en la sociedad, igualdad de oportunidades, accesibilidad y el respeto a la
evolucién de las facultades de los nifios y nifias con discapacidad y su derecho a
preservar su identidad. Bajo este marco, se cred el Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) que es el 6rgano de expertos independientes que
supervisa la aplicacion de la Convencion por parte de los Estados Parte.

'

Con base en estos preceptos constitucionales, asi como en los tratados intema{cionales que
hacen parte del bloque de constitucionalidad, Colombia ha implementado un marco
normativo especializado en las personas con discapacidad o que influye en sus derechos,
en el que se destacan las siguientes disposiciones:

Ley 361 de 1997. Considerada la ley marco de discapacidad, fue la primera norma
expedida por el Congreso de la Republica enfocada en la garantia de los derechos de
las personas con discapacidad. Esta ley establecié mecanismos de integracién social
de las personas en situacién de discapacidad, reconociendo la necesidad de garantizar
su dignidad a partir del goce efectivo de sus derechos fundamentales, econémicos,
sociales y culturales para permitir su integracion social, asistencia y proteccién
necesarias. Entre las medidas establecidas se encuentran aspectos relacionados con la

® Ibidem.

Al respecto, véase:
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prevencién, educacién, rehabilitacién, integracion laboral y bienestar social.
Asimismo, se establecié la eliminacién de barreras arquitectdnicas que limiten el
acceso de las personas con discapacidad a los edificios abiertos al publico, las
instalaciones de caricter sanitario, entre otras.

Ley 762 de 2022. Eatific6 la “La Convencidn Interamericana para la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad” de la
Organizacién de Estados Americanos OEA, la cual fue declarada exequible por la
Corte Constitucional en la Sentencia C-401 de 2003.

Ley 1346 de 2009. ratific6 “La Convencioén sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad”, de la Organizacién de las Naciones Unidas ONU”, declarada
exequible por la Honorable Corte Constitucional, mediante la Sentencia C-293 del 22
de abril de 2010.

Ley 1145 de 2007. estableci6 el Sistema Nacional de Discapacidad (SND) como un
conjunto de orientaciones, normas, actividades, recursos, programas e instituciones
que permiten la puesta en marcha de los principios generales de la discapacidad
contenidos en la Ley 1145 de 2007. (Articulo 3, Ley 1145 de 2007). De conformidad
con el articulo 8 de la ley 1145 de 2007, el Sistema Nacional de Discapacidad esté
conformado por (4) niveles, a saber:
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Ley 1438 de 2011. Reformo el sistema General de Seguridad Social-en Salud y en su
articulo 66 estipuld el derecho de las personas con discapacidad a acceder a una
atencion integral en salud y ordend la implementacién de una politica“ nacional de
salud con un enfoque diferencial, dirigida especificamente a las i ipersonas con
discapacidad. De igual manera, en el articulo 18 se garantizé la gratu1dad de los
servicios y medicamentos para los nifios, nifias y adolescentes con dlscapac1dad y
enfermedades catastroficas pertenecientes a las categorias 1y 2 del Sisbén.

Ley Estatutaria 1618 de 2013. Defini6 el concepto de personas con discapacidad y
establecidé disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los deréchos de las
personas con discapacidad, entre las que se resalta la integracion de | mecanismos
especiales para el ejercicio de derechos de nifios y nifias con dlscaf)amdad en las
politicas y estrategias de atencion y proteccién de la primera lmfancm, el
acompafiamiento a las familias de personas con discapacidad y el reconocimiento de la
rehabilitacién integral como un derecho de todas las personas con discapacidad que

debe ser incorporado en el Sistema General de Segurldad Social y Salud (SGSSS)
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o Ley 1996 de 2019. Cred el régimen para el ejercicio de la capacidadilegal de las

personas con discapacidad mayores de edad y elimind la figura de la interdiccién que
limitaba la capacidad juridica de las personas con discapacidad. De esta manera, esta
reconocid la capacidad legal de las personas con dlscapa01dad para reahzar actos
juridicos y cred mecanismos de apoyo y asistencia para el ejercicio de dlcha capacidad
legal.

Ley 2466 de 2025. Modifico parcialmente las normas laborales y adoptd una reforma
laboral para el trabajo decente y digno en Colombia, fortaleciendo, entre otras, la
contratacion de personas con discapacidad de forma tal que las empresas con hasta
500 trabajadores deben contratar o mantener contratados al menos dos. trabajadores
con discapacidad por cada 100 trabajadores y las de més de 501 trabajadores deben
contratar 3 personas por cada 100 trabajadores.

Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026. En lo concerniente a la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en las bases del PND se incluy® el Capitulo
7. Garantias hacia un mundo sin barreras para las personas con discapacidad, el cual
contempla los siguientes catalizadores: i) una gobernanza soélida para potenciar la
garantia de derechos de la poblacién con discapacidad; ii) cifras confiables para una
accion pertinente; iii) educacion y trabajo inclusivos para garantizar autonomia e
independencia, iv) accesibilidad para inclusién social y productiva de las personas con
discapacidad; v) materializacién de la igualdad ante la ley y de la garantia del acceso a
la justicia; vi) un movimiento social de discapacidad cohesionado que incida en
asuntos publicos; interseccionalidad que reconozca las opresiones adicionales que
enfrenta la poblacién con discapacidad.

5. Objetivos y beneficios esperados
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Con la aprobacién del presente proyecto de ley se persiguen los s1gulentes objetivos y
beneficios:

Reconocer la discapacidad orgdnica como una forma de discapacidad en Colombia.

Definir el concepto,de dlscapa01dad orgénica con el fin de 1dent1ﬁcar,‘ caracterizar,
certificar e incluir a las personas con este tipo de discapacidad en el Reglstro para la
Localizacién y Caractemzamon de Personas con Discapacidad (RLCPD). |
Brindar herramientas al Estado Colombiano para la formulacién de pohtilcas publicas
que permitan la garantia y ejercicio pleno de los derechos de las personas con

discapacidad orgénica.




e Crear el dia nacional para el reconocimiento y la visibilizacién de la discapacidad
orgénica, el cual se celebrara el 18 de octubre de cada afio. ‘

e Crear un simbolo que identifique y visibilice la discapacidad orgénica en Colombia.

6. Impacto Fiscal

El articulo 7, de la Ley 819, de 2003 “por la cual se dictan normas orgdnicas en materia
de presupuesto, responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones”,
determina que en la exposicion de motivos y en las ponencias de los proyectos de ley se
debe hacer explicito el costo fiscal que se genera por el gasto ordenado o por el
otorgamiento de beneficios tributarios, que debe ser compatible con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo, al mismo tiempo que debe sefialar la fuente de financiacién de dicho
costo.

Ahora bien, en cumplimiento a la disposicion referida, se deja de manifiesto que el gasto
de que tratan algunos articulos no se impone u ordena, sino que se autoriza, para que el
Gobierno incorpore dentro del Presupuesto General de la Nacién y/o impulse a través del
sistema nacional de cofinanciacién las apropiaciones requeridas para dar cumplimiento a
lo alli estipulado. Frente a este acdpite es importante manifestar que la Corte
Constitucional le ha reconocido al Congreso de la Republica la facultad que tiene
para aprobar proyectos de ley que comporten gasto publico, siempre y cuando no se
imponga su ejecucidén, sino que se faculte al Gobierno para incluir las partidas
correspondientes en el Presupuesto General de la Nacion.

Asf mismo, en la sentencia C- 411 de 2009 de la Corte Constitucional, el andlisis del
impacto fiscal de las normas, en el cuerpo del proyecto de ley, no es requisito sine qua
non para su tramite legislativo, ni debe ser una barrera para que el Congreso ejerza sus
funciones, ni crea un poder de veto legislativo en cabeza del ministro de Hacienda. es
mas, hacer el andlisis del impacto fiscal no recae Uinicamente en el legislador, sobre este
punto ha establecido su andlisis de la siguiente manera: (...) e/ cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 corresponde al Congreso, pero
principalmente al ministro de Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que cuenta
con los datos, los equipos de funcionarios y la experticia en materia econémica (...)"

Lo anterior significa que, en cualquier momento del tramite legislativo, ei Ministro de
Hacienda y Crédito Publico podrd ilustrarle a este Congreso las cjonsecuencias
econdémicas del presente proyecto de ley, toda vez que, de acuerdo con el proceso de
racionalidad legislativa, la carga principal del andlisis de impacto fiscal reposa en esta
cartera por contar con los datos, los equipos de funcionarios y la expeﬂicia en materia
econdmica. 4
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7. Conflicto de interés

Segun lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, corresponde al autor del
proyecto y el ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles circunstancias en las
que se podria incurrir en conflicto de interés por parte de los congresistas que participen
de la discusion y votacién del Proyecto de Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1 de la
Ley 2003 de 2019 lo siguiente:

“ARTICULO lo. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedard asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberdn declarar los conflictos de intereses que pudzeran surgir en
ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion
de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econémicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compafiero o compariera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero

civill...].”

En consecuencia, en virtud del articulo anteriormente citado, este proyecto de ley no
retne las condiciones citadas de los literales a, b y ¢, para que se configure un conflicto de
interés, pues se trata de una iniciativa de interés general que puede coincidir'y fusionarse
con los intereses del electorado. No obstante, corresponderd a cada congresista evaluar el
contenido del presente Proyecto de Ley y de otros elementos que puedan derivarse o
entenderse como generadores de conflicto de interés. |
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8. Conclusion

Por las razones expuestas, atentamente solicito que se dé el trdmite correspondiente a la
presente iniciativa legislativa.

De la honorable congresista,
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Representante a la CAmara Senadora PH - Colombia Humana
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— DAVID ALEJANDRO TORO RAMIREZ
ANDRES CANCIMAP\CE LOPEZ Representante a la Camara por Antioquia
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Departamento de Putumayo
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GILDARDO SAILVA MOLINA

AIDA AVELLA E Representante a la Camara
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Senadora de la Republica Representant€a la Camara por Boyacd
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COMUNES Honorable Senadora de la Reptiblica
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