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Resumen ejecutivo

La Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C- PPDB 2023 — 2034 se presenta como una
respuesta integral y coordinada entre los sectores distritales para luchar contra la discriminacion, la
desigualdad y la exclusién social que experimentan las personas con discapacidad, sus familias y
las personas cuidadoras de personas con discapacidad.

La Politica Publica reconoce que la persistencia de condiciones de discriminacion y segregacion
relacionadas con deficiencias en la garantia plena del ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad es un problema publico de importante magnitud y, por consiguiente, debe convocar a
la Administracion Distrital a la implementacion de acciones contundentes que aumenten de manera
significativa el goce efectivo de derechos, la inclusion social y la eliminacion de las barreras fisicas,
actitudinales, comunicativas, econémicas y tecnolégicas que experimenta esta poblacion.

Este problema se argumenta, en primera instancia, por los limitados mecanismos para la
identificacién, reconocimiento y autorreconocimiento de la discapacidad en el marco del modelo
social, generados por las dificultades para el acceso y permanencia a los procesos de deteccién
temprana, oportuna, atencién y rehabilitacion integral de la discapacidad, el insuficiente
conocimiento y voluntad por parte de la familia y la sociedad para reconocer a la persona con
discapacidad y las oportunidades de acceso a programas, proyectos, servicios y beneficios para el
desarrollo de las capacidades humanas.

Esto tiene como efecto el incremento de los niveles de dependencia funcional familiar y social de las
personas con discapacidad, que reduce la autonomia y aumenta la percepcién de la sobre carga de
la persona cuidadora y la familia.

En segunda medida, se vinculan las escasas oportunidades para el desarrollo de capacidades
humanas que inciden en el proyecto de vida de las personas con discapacidad y las personas
cuidadoras de personas con discapacidad con: 1) la no permanencia de programas y proyectos
asociados a planes de desarrollo Distrital, que den respuesta a las situaciones problematicas,
necesidades y prioridades de las personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras;
2) la continuidad en la presencia de barreras fisicas, comunicativas, actitudinales, tecnoldgicas,
econdmicas y del entorno, para el acceso a programas, proyectos, servicios y beneficios en la ciudad
dirigidos a las personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras; 3) la insuficiente
oferta institucional publica y privada para dar respuesta a las situaciones problematicas de las
personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras; 4) la fragmentacion intersectorial
para la atencién integral de las personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras.

El estudio de este problema propone en consecuencia como objetivo central “Garantizar el goce
efectivo de los derechos y la inclusion social de las personas con discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras de personas con discapacidad en el territorio urbano, rural y disperso de Bogota
D.C.”

Este abordaje le otorga al proceso de reformulacion de la Politica Publica Distrital de Discapacidad
una perspectiva integral y amplia para analizar la discapacidad en relacion con: 1) los derechos
humanos (enfoque de derechos humanos), 2) el género (enfoque de género), 3) el territorio (enfoque
territorial), 4) el ambiente (enfoque ambiental), 5) la poblacién en diferentes cursos de vida y con
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particularidades étnicas o en situacién especial y las dinamicas de discriminacién y exclusién que
experimentan las personas en todo su curso de vida, orientacion sexual e identidades de género,
grupos étnicos, entre otros (enfoque poblacional- diferencial)

El Consejo Distrital de Discapacidad, como instancia consultiva, de asesoria y gestion del Sistema
Distrital de Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 y articulo 6 numeral 1 del
Acuerdo 505 de 2012, participd y asesor0 las acciones de la fase de Formulacion, asi:

e La formulacién y ejecucion de las estrategias de participacion ciudadana en las fases de
agenda publica y de formulacion, a través del Comité Técnico Distrital de discapacidad y la
Comision de Participacion y Socializacion.

e Revision, retroalimentacion y ajuste, a través de los delegados/as del Comité Técnico
Distrital de Discapacidad, de los documentos técnicos entregables de las fases de agenda
publica y de formulacién, a saber: Documento Diagndstico, Documento Soporte de Politica,
Plan de Accién, Borrador de Decreto y Exposicién de Motivos.

. Desarrollo de las mesas de concertacién con los sectores de la administracion distrital para
la definicion y aprobacién de los productos del Plan de Accién de la Politica Publica.

e  Cumplimiento de la metodologia definida por la Secretaria Distrital de Planeacion para la
adopcién de la politica publica de discapacidad de acuerdo con lo establecido en el Decreto
084 de 2022.

Para el logro de los resultados de la Politica Publica de Discapacidad para Bogota, desde los ejes
de Garantia de Derechos para la inclusién, Ciudad Inclusiva, Redes de apoyo y cuidado para
personas con discapacidad y Gestion Publica Inclusiva, seran responsables y corresponsables: la
Secretaria Distrital de Gobierno, Instituto Distrital para la Participacion y la Accién Comunal
(IDPAC),Secretaria Distrital de Hacienda, Secretaria Distrital de Planeacion, Secretaria Distrital de
Desarrollo Econdémico, Instituto para la Economia Social (IPES), Secretaria de Educacion del Distrito,
Secretaria Distrital de Salud, Agencia de Educaciéon Superior, Ciencia y Tecnologia (ATENEA),
Secretaria Distrital de Integracion Social, Instituto Distrital para la proteccién de la nifiez y la Juventud
(IDIPRON), Secretaria Distrital de Cultura Recreacién y Deporte, Instituto Distrital para la Recreacion
y el Deporte (IDRD), Fundacion Gilberto Alzate Avendafio (FUGA), Instituto Distrital de las Artes
(IDARTES), Instituto Distrital de Patrimonio Cultural (IDPC), Secretaria Distrital de Ambiente, Instituto
distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climético (IDIGER), Secretaria Distrital de Movilidad,
Empresa de Transporte del Tercer Milenio — Transmilenio S.A, Secretaria Distrital de Habitat,
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, Secretaria de Seguridad, Convivencia y
Justicia y Secretaria Distrital de la Mujer. Cada uno de los sectores e instituciones actuando en el
marco de su misionalidad y de sus competencias para responder integralmente a las necesidades y
problematicas de las personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras de personas con
discapacidad.
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INTRODUCCION

La Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C - PPDB busca garantizar el goce efectivo de
los derechos y la inclusién social de las personas con discapacidad, sus familias y las personas
cuidadoras de personas con discapacidad en el territorio urbano, rural y disperso del distrito capital.

La Convencion Internacional de los derechos de las personas con discapacidad conceptualiza la
discapacidad como el resultado de la interaccién entre personas con deficiencias y las barreras de
actitud y entorno que evitan su participacion plena e igualitaria y sefala que “Las personas con
discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.” (ONU O. d., 2006, pag.
4) En la mencionada Convencion se establece como referente conceptual para el analisis de la
discapacidad el concepto de las barreras, entendidas como limitantes, que encuentran las personas
con discapacidad para su participacion plena y efectiva en diferentes entornos sociales en igualdad
de condiciones.

El Informe Mundial Sobre la Discapacidad, consolidado por La Organizacion Mundial de la Salud —
OMS y el Banco Mundial- BM define las barreras como: “todos aquellos factores ambientales en el
entorno de una persona, que, a través de su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean
discapacidad.” y destaca que las personas con discapacidad pueden percibir obstaculos o
limitaciones (barreras) de los siguientes tipos:

e ‘“Barreras Politicas: estas barreras con frecuencia estan ligadas a la falta de concientizacién o
no hacer cumplir las leyes y regulaciones existentes que exigen que los programas y las
actividades sean accesibles para las personas con discapacidades.

e Barreras Programaticas: estas barreras limitan la prestacion eficaz de un programa de salud
publica o atencion médica para las personas con diferentes tipos de deficiencias.

e Barreras Sociales: estas barreras tienen que ver con las condiciones en que las personas
nacen, crecen, viven, aprenden, trabajan y envejecen —o con los determinantes sociales de la
salud— que pueden contribuir a reducir el funcionamiento entre las personas con discapacidad.

e Barreras de Transporte: estas barreras se deben a la falta de transporte adecuado que
interfiere con la capacidad de una persona de ser independiente y funcionar en sociedad”.
(Organizacion Mundial de la Salud - Banco Mundial, 2011, pags. 1-16)

Es a partir de la identificacion de estas barreras que se hace necesario generar acciones que
mitiguen su impacto e incidan en el cambio de actitud y transformacién de imaginarios por parte de
los actores involucrados en el entorno donde se desenvuelve la persona con discapacidad. De esta
forma se avanza en el reconocimiento de los derechos y la equiparacién de oportunidades, asi como
en minimizar los estereotipos, los prejuicios y enriquecer las buenas practicas frente a las habilidades
y capacidades de la poblacion.

En este sentido, para lograr la transformacién de imaginarios sociales sobre discapacidad a fin de
disminuir las desigualdades y acciones de exclusién es determinante generar el reconocimiento y
categorizacion de las barreras que permitan la construccion de una ciudad tolerante, que respete la
diversidad, reconozca los derechos, establezca mecanismos efectivos de participacion y reconozca
las capacidades individuales.

La Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C, cuyo proceso de reformulacion se adelanta
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desde la Secretaria Distrital de Gobierno, reconoce la importancia de las acciones coordinadas entre
los sectores distritales para luchar contra la discriminacion, la desigualdad y la exclusion social que
experimentan las personas con discapacidad, sus familias y las personas cuidadoras de personas
con discapacidad. La Politica Publica reconoce que la persistencia de condiciones de discriminacion
y segregacion relacionadas con deficiencias en la garantia plena del ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad es un problema publico de gran magnitud y, por consiguiente, debe
convocar a la Administracién Distrital a la implementacién de acciones contundentes que aumenten
de manera significativa el goce efectivo de derechos y la inclusion social de esta poblacion.

El Consejo Distrital de Discapacidad Distrital - CDD, como instancia consultiva de asesoria y gestion
del Sistema Distrital de Discapacidad para la coordinacioén, planificacién, concertacién, adopcién y
evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la discapacidad, cuenta con
un plan de accion distrital para la atenciéon integral de las personas con discapacidad, sus familias
y las personas cuidadoras de personas con discapacidad, a fin de impactar positivamente su calidad
de vida en el marco de los derechos humanos. En el Comité Técnico Distrital de Discapacidad-
CTDD, escenario de soporte técnico del CDD, se cuenta con la participacién activa de las entidades
del orden distrital, comunidad académica, representantes distritales de las organizaciones de
personas con discapacidad, organizaciones publicas o privadas y érganos de control.

En el proceso de la Fase de Agenda Publica, que tuvo como objetivo consultar a diferentes actores
para conocer las causas de la persistencia de las condiciones de segregacion y discriminacion que
experimentan las personas con discapacidad, los aspectos relevantes y sus efectos asociados,
participaron aproximadamente 5.400 personas a través del desarrollo de actividades para tres
momentos de la estrategia de participacion. La ciudania participé a través de 1.939 encuestas
aplicadas en las 20 localidades de Bogotd; se realizaron 71 didlogos (por tipo de discapacidad, con
organizaciones, dialogos locales, por enfoque diferencial), un Foro de expertos que tuvo 180
personas conectadas y 1,000 visitas donde se identificaron factores estratégicos en materia de: 1)
accesibilidad, acceso y participacion; 2) recreacion, esparcimiento y deporte; 3) inclusién en entornos
educativos; 4) alternativas productivas y generacion de recursos y; 5) salud y ambito social, entre
otras acciones de participacion que se detallan en el apartado de Estrategia, proceso y Resultados
de la participacion .

Luego de este ejercicio, de la mano de la metodologia y Matriz de Wester, se consolidaron 18 puntos
criticos, a partir de ejercicios metodolégicos con la actores del Sistema Distrital de Discapacidad e
invitados, donde se establecieron correlaciones entre las variables asociadas a la situacion
problema, de tal forma que permitieran identificar las condiciones subyacentes al problema de
politica publica, asi como el establecimiento de las relaciones causales que definen la existencia de
determinado problema, conociendo su dinamica, ambito y tipo de relacién, elementos y variables de
afectacion, ordenandolos de forma jerarquizada segun para logar intervenciones de politica mas
efectivas. (Urrea Ballesteros & Valencia Santafé, 2017)

Se identificaron 7 factores estratégicos como base estructurante de la politica publica que buscaban
garantizar, en primer lugar, la coherencia entre las causas estructurales y los efectos del problema
publico identificado y, en segundo lugar, la inclusién de los elementos que la ciudadania destaco
como estructurales, con alta influencia y causalidad, respecto del problema publico. Para esto se
realizé un contraste entre los resultados obtenidos de la ponderacion de la Matriz de Vester y lo
establecido en el arbol de problemas.

A partir de la radicacion del documento de diagnostico y factores estratégicos de la Politica Pablica
de Discapacidad para Bogota D.C., en octubre de 2021, la Secretaria Distrital de Gobierno, en
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alianza con Gobierno Abierto Bogota- GAB, realizé talleres de co-creacion en los que se buscé definir
junto con actores del Sistema Distrital de Discapacidad, las dimensiones frente a las cuales estaria
estructurada la politica garantizando la participacion de la poblacién con discapacidad, sus familias,
personas cuidadoras de personas con discapacidad y organizaciones que les representan.

El 12 de enero de 2022 se obtuvo concepto de favorabilidad del Documento de diagnostico y factores
estratégicos de la Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C. y se transitd oficialmente a la
fase de formulacion en el marco de lo establecido en la Guia para la Formulacién de Politicas
Publicas.

Para la fase de Formulacion, desarrollada durante la vigencia de 2022, se llevaron a cabo tres
momentos de participacion incidente para la concrecion de la estructura de la Politica Pablica
(Objetivos- Ejes- Componentes- Principios- Lineas de Accion), la socializacion y retroalimentacién a
la estructura co-construida y concertada a través de las instancias y actores del Sistema Distrital de
Discapacidad y la socializacién y aportes al plan de Accién - Documento Soporte de Politica a través
de las estrategias de abordaje territorial y didlogos diferenciales. Como resultado se cuenta con la
participacion de aproximadamente 2173 personas en los ejercicios propuestos para garantizar la
participacion ciudadana en los niveles de informacion, consulta y concertacion.

Como resultado de la fase de Formulacion se cuenta con un Plan de Accidon compuesto por 61
productos de politica y un Decreto de Politica Publica que orientara durante los proximos 13 afios
las acciones publicas para la garantia de derechos.

El proceso de reformulacidn del Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C., ha requerido del
esfuerzo conjunto de los diferentes actores, a fin de identificar los principales retos que se tienen
para garantizar los derechos de esta poblacion, a través de la cualificacion en el disefio e
implementacién de instrumentos de planeacion a largo plazo, como es el caso de las politicas
publicas. Para el desarrollo del proceso de reformulacion, la participacion ciudadana ha sido
fundamental en la construccidn de la politica, ya que legitima todas las acciones y concepciones
abordadas, haciendo una lectura real de las necesidades de la poblacion con discapacidad, sus
familias y las personas cuidadoras de personas con discapacidad.

La politica publica de Discapacidad para Bogota D.C., es un instrumento que aporta en el desarrollo
pleno de habilidades, capacidades y proyectos de vida, que son resultado de la lucha histérica por
la reivindicacién de derechos que ha realizado la poblacion con discapacidad, sus familias y personas
cuidadoras de personas con discapacidad. En este sentido, es necesario que el alcance de la Politica
permita impactar de forma positiva la calidad de vida de esta poblacién e involucrando no soélo la
administracion actual sino a los actores publicos y privados, dentro de los préximos 13 afios en el
marco de las acciones de la administracion distrital, a fin de avanzar hacia la superacion de las
situaciones de vulnerabilidad que se evidenciaron en el Documento Diagndstico, producto de los
ejercicios participativos ampliamente expuestos.

Los procesos participativos para las siguientes fases del ciclo de politica requieren de procesos
pedagdgicos donde las personas con discapacidad, sus familias, y las personas cuidadoras de
personas con discapacidad, se apropien de los elementos conceptuales y operativos de la politica
publica y jueguen un papel preponderante en la socializacion y retroalimentacion para aportar al el
reconocimiento y garantia de sus derechos, haciendo visible su impacto, seguimiento y posterior
evaluacion.
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

En este apartado se hace referencia al marco conceptual, técnico y normativo que sustenta la Politica
Puablica de Discapacidad para Bogota.

En primer lugar, el marco conceptual y técnico del abordaje de la politica publica de discapacidad
parte de la identificacién de las principales perspectivas conceptuales sobre la discapacidad,
reconociendo los paradigmas, enfoques y modelos desde los cuales se ha entendido, asi como las
definiciones que han surgido de ellos. Se problematizan los imaginarios y concepciones a cerca de
las personas con discapacidad que se fueron constituyendo con cada modelo dominante haciendo
énfasis en que esto ha sido una pieza fundamental para que las condiciones de segregacion y
discriminacion hacia ellas persista y amerite la intervencién estatal previo reconocimiento de sus
causas estructurales.

En segundo lugar, concreta que el paradigma social de la discapacidad, y el modelo que de él se
deriva, plasmado por la Convencién Internacional de derechos de las personas con discapacidad,
se constituye en el referente conceptual mas adecuado para abordar los elementos de cualquier
intervencién estatal toda vez que garantiza una comprension holistica de la discapacidad que se
nutre de importantes categorias tales como las barreras, la autonomia e independencia individual,
los apoyos, las obligaciones estatales en la garantia de derechos y nivel de vida adecuado y
proteccion social. El modelo social de la discapacidad tiene en cuenta los enfoques de derechos
humanos, género, territorial, ambiental y poblacional-diferencial, lo que le permite identificar las
interseccionalidades que rodean a la poblacion objetivo de la politica publica.

En tercer lugar, plantea que las teorias del desarrollo humano y del desarrollo de capacidades y
oportunidades se constituyen en un referente conceptual indispensable para el analisis de la calidad
de vida y la garantia de derechos de las personas con discapacidad.

En cuarto lugar, problematiza sobre la situacion de desigualdad e inequidad que experimentan las
personas con discapacidad identificando sus causas principales. Se resalta la necesidad imperante
de que se estructuren politicas publicas cuyo horizonte de sentido sea la inclusién social e igualdad
de oportunidades para contribuir con la implementacién del modelo social de la discapacidad y su
sintonia con la normatividad internacional en favor de los derechos de las personas con
discapacidad.

En quinto lugar, propone como horizonte de sentido de toda politica publica la implementacion de
acciones concretas para la inclusién social e igualdad de oportunidades para erradicar la desigualdad
es y la inequidad que experimentan las personas con discapacidad.

El marco normativo y de antecedentes distritales vigente para la garantia y proteccion de los
derechos de las personas con discapacidad resulta pertinente para el proceso de reformulaciéon de
la Politica Publica de Discapacidad para Bogota dado que permite identificar los ambitos de
intervencién marcados desde los instrumentos juridicos y derivar las lineas de accion que se han
conformado a lo largo del tiempo para responder a las problematicas de la poblacién objetivo de la
politica.

A continuacién, se desarrollan cada uno de los elementos antes mencionados para constituir en la
base conceptual general para el proceso de reformulacion de la Politica Publica de Discapacidad en
Bogota D.C.
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1.1. MARCO CONCEPTUAL Y TECNICO DE ABORDAJE DE LA POLITICA
PUBLICA DE DISCAPACIDAD

El abordaje de una Politica Publica de Discapacidad implica que esta sea reconocida desde su
evolucién, donde ha transitado desde una asociacion con el fenémeno de enfermedad hasta una
mirada multidimensional donde el individuo se reconoce como ser social que interactda con los
elementos del entorno impactan positiva o negativamente su desarrollo. En dicho escenario es
importante comprender los momentos que han intentado definir tal fenémeno con el fin de establecer
el paradigma mas acorde a la situacién actual de este importante grupo poblacional.

En esta evolucion, han existido una serie de paradigmas que la definen de una forma particular,
iniciando con el no reconocimiento de las personas con discapacidad hasta la definicién de un
modelo que considera a las personas con discapacidad como sujetos de derechos. Esto pone en
evidencia las transiciones histéricas que responden a modelos socio - culturales particulares que se
han ido ajustando en sincronia con los debates académicos, el accionar de los movimientos sociales
y el surgimiento de nuevos modelos politico- econémicos y sociales que han resignificado la
existencia y la conceptualizacién de la discapacidad.

En dicho escenario, la definicion de la discapacidad como condicién ha intentado explicarse desde
tres paradigmas y seis modelos que han terminado por construir discursos materializando
imaginarios vigentes para su propia comprension.

1.1.1. Paradigmas tradicionales de comprension de la Discapacidad

En primer lugar, el analisis y comprension tedrica de la discapacidad han predominado los
paradigmas tradicionales, el de la prescindencia y el médico-cientifico, que han construido los
imaginarios y concepciones que han contribuido a la persistencia de condiciones de discriminacion
y segregacion de las personas con discapacidad en los diferentes entornos sociales en donde
pretenden desenvolverse.

[0 El paradigma tradicional de la prescindencia

Un paradigma resefia un modo de acercamiento cientifico a la realidad, es un sistema de creencias,
principios, valores y premisas que determinan la visiéon que una determinada comunidad tiene de la
realidad, el tipo de preguntas y problemas que es legitimo estudiar, asi como los métodos y técnicas
validos para la busqueda de respuestas y soluciones. Kuhn hablaba de revolucion cientifica cuando
un nuevo paradigma era reconocido por la comunidad cientifica remplazando a otro anterior, que
quedaba obsoleto. (Kuhn, 1975, pag. 13)

El paradigma de la prescindencia fue el sistema de creencias, principios, valores y premisas que
realizdé una primera aproximacion hacia la discapacidad. Se fundamento principalmente en la idea
de que la discapacidad, cuyo origen estaba explicado desde argumentos misticos y sobrenaturales,
debia ser evitada y dejada de lado. Este paradigma fue jalonado por la aparicién de los modelos?! de
la deficiencia y de la marginacion.

El modelo de la deficiencia se basé en la identificacion de diferencias (fisicas- sensoriales- psiquicas,

1Un modelo puede entenderse como un esquema tedrico, que se circunscribe a un paradigma dominante; permite la
comprension de una realidad compleja, configura unos sujetos y unos imaginarios alrededor de ellos, se centra en la
identificacion de unos elementos especificos y establece relaciones de causalidad entre ellos. Los modelos permiten
comprender una realidad construida. (Mujica Chirinos & Rincén Gonzéalez, 2011)
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cognitivas, intelectuales) de las personas. Estas diferencias eran valoradas como inferiores,
negativas o disminuidas para el ejercicio de actividad cotidianas y la interaccion social en distintos
entornos. Sus causas particularmente se asocian a ideas de castigo, errores de la naturaleza divino
lo que implicaba cosificacion, invisibilizacion y acciones que a toda costa eliminaran la imperfeccion.
Este modelo estuvo nutrido de las representaciones hechas por la Antigiiedad clasica, Grecia y
Roma, en el que habia un prejuicio negativo la imperfeccion corporal que debia ser a toda costa
excluida (Prado, 2020, pags. 17-26) El imaginario aportado por este modelo es el de inferioridad,
disminucién y minusvalia donde la persona que padece la discapacidad tiene deficiencias que
restringen la participacion social y politica.

El modelo de la marginacién se fundamenté en considerar que la persona con discapacidad, por ser
el resultado de un castigo divino o pecado escondido, era incapaz para desarrollar su vida de manera
auténoma, no tenia valor ni posibilidades, por ende, estaba relegada socialmente para poder
garantizar su subsistencia, entonces, debia ser objeto de la caridad o la limosna. Este patrén cultural
pone a las personas con discapacidad como miembros de una sociedad que debe recibir algun tipo
de ayuda por la caridad institucionalizada o la beneficencia ya que son incapaces de desenvolverse
por si mismos. (Prado, 2020, pags. 26-27) los imaginarios aportados por este modelo son:
imaginarios de marginacion y distanciamiento social por incapacidad, censura a la diversidad,
relegacion del sujeto y estigma sociales.

La comprension de la discapacidad desde estos modelos tradicionales ha contribuido a la
persistencia de condiciones de discriminacion y segregacion de las personas con discapacidad en
los diferentes entornos sociales en donde pretenden desenvolverse.

La discriminacion esta asociada a la construccién de patrones culturales, perjuicios e imaginarios
sociales negativos de minusvalia (asociados con la condicién de la persona) y ausencia deautonomia
(por la inadecuacion del entorno y los servicios) que configuran un entorno discriminatorioque se
reproduce constantemente e impide el desarrollo de las personas con discapacidad.

Russel Ashmore define el prejuicio como una actitud negativa hacia un grupo social o hacia una
persona percibida como miembro de ese grupo. La discriminacién, por su parte, es el componente
comportamental del prejuicio, y, por lo tanto, su manifestacién externa (Berges, 2008, pag. 1). De
esta forma, cientificos sociales y comportamentales han conceptualizado la discriminacién como un
tratamiento inferior hacia una persona o grupo, como consecuencia de los prejuicios.

La discriminacion implica un trato a otras personas como inferiores, debido a ciertos atributos que
no le resultan agradables a quien discrimina, siendo estos el color de piel, ideologia, sexo, religion,
identidad de género, edad, condicion socioecondmica o condicion de discapacidad. Sin embargo, lo
que la caracteriza y es propia de la misma, es la limitacién de derechos y oportunidades que le es
inherente. Esto, en concordancia con la postura de JesUs Rodriguez Zepeda, quien establece que
la razén técnica de la discriminacion recae en el dafio que esta produce. Asi, Zepeda manifiesta que
“hay un elemento definitorio de todo acto discriminatorio: sus consecuencias reales o posibles en
relacién con derechos subjetivos fundamentales o con oportunidades sociales relevantes”. (Zepeda,
2018, pag. 41) En ese sentido, la discriminacion no solamente se concentra en una relacion
asimeétrica, sino que le adiciona consecuencias de esta consideracion, respecto de un esquema de
derechos fundamentales, limitacién de las libertades, protecciones fundamentales de las personas,
participacion social y politica y acceso a un sistema de bienestar adecuado dependiendo de sus
necesidades.

Por “discriminacién por motivos de discapacidad” se entiende cualquier distincion, exclusion o
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restriccién por motivos de discapacidad que tenga el propésito o el efecto de obstaculizar o dejar sin
efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en los &mbitos politico, econémico, social, cultural, civil o de
otro tipo. (ONU, 2006)

La segregacion, puede ser entendida como la accion de separar algo y, dependiendo de donde se
circunscriba, esta puede dar cuenta de distintos aspectos. Asi, cuando esta esta reducida a lo urbano,
se utiliza para dar cuenta de formas marcadas de division social en el espacio (Henao, 2020, pag. 2) Por
esta razon, el concepto de segregacion esta directamente relacionado con la discriminacién, cuando
se generan barreras espaciales que separan grupos de personas, dentro dediversos espacios. Para
el tema que nos compete, la aproximacion sociolégica (ausencia deinteraccion de grupos
sociales) y la urbana son relevantes. Asi, una baja interaccién entre grupos sociales podria conllevar
a una desigualdad en la distribucién social de los mismos dentro de distintos espacios. La segregacién
Gltima, también radica en el nivel de concentracién de ciertos grupos en areas especificas de la
ciudad y la ausencia de integracion en espacios comunes. De esta forma, elconcepto de segregacion,
y su materializacion en distintos ambitos de la vida social, cultural, politicay econémica, permite
entender las desigualdades sociales dentro de la espacialidad, teniendo en cuenta las condiciones
especificas de una poblacién. Asimismo, permite comprender los efectos dela desigualdad en
términos de acceso a bienes y servicios.

Los contextos segregados reducen las posibilidades otorgadas por el Estado, el mercado y la
sociedad, para que estos grupos se vinculen a la vida laboral, educativa y a los servicios sociales
(Flores, 2006, pags. 8-9). Aqui, es necesario recordar que anteriormente, se pensaba que las
personas con discapacidad requerian ser sujetos de cuidado, y para ellos(as) se creaban
instituciones especiales, que cumplian y en ciertos casos cumplen el objetivo de atender estas
necesidades especiales, propiciando un contexto en donde ellos y ellas no son considerados parte
de la sociedad. La segregacion a la poblacién continda siendo una barrera, debido a que esta no
tiene la posibilidad de acceder en igualdad de condiciones a los mismos servicios, espacios,
programas y proyectos que funcionan para los demas ciudadanos.

En la siguiente tabla se recogen los principales elementos del paradigma de la prescindencia y los
modelos asociados a este:

Tabla 1 Principales elementos del paradigma de la prescindencia

PARADIGMA DE LA PRESCINDIENCIA

Modelos asociados Marginacion- Deficiencia
Centro de analisis Individuo
Enfasis Defectos fisicos de los seres humanos

Castigo divino, errores de la naturaleza, pecado
escondido, brujeria, elementos misticos.

Negativa. Fundamentada en el perjuicio de la
imperfeccién corporal.

Inferioridad, disminucion y minusvalia donde la
persona que padece la discapacidad no es
considerada como Util socialmente. Sus defectos
Imaginarios que aporta fisicos restringen su participacion social, familiar y
politica. Distanciamiento social por la discapacidad,
censura de la diversidad, relegacion del sujeto y
estigmas sociales.

Procedencia de la discapacidad

Valoracién de la discapacidad
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PARADIGMA DE LA PRESCINDIENCIA
Nulas capacidades.

Incapacidad de la persona con discapacidad para
desarrollar su vida de manera auténoma, no tener
Patrones culturales construidos valor ni posibilidades. Personas con discapacidad
relegada socialmente para poder garantizar su
subsistencia.

Cosificacion, invisibilizacion, marginacion,
Comportamientos derivados exclusion, anulacion, eliminacién de la
imperfeccién. Segregacion, discriminacion.
Actitud del estado y la sociedad Asistencialismo, caridad, limosna.

Fuente: Comisidn para la Construccién de Documentos Técnicos — CTDD, 2021

0 El paradigma tradicional médico-cientifico

El paradigma médico- cientifico se constituyd en una perspectiva de comprension de la discapacidad
en el siglo XIX de la mano de los avances de la ciencia para el andlisis de las enfermedades. Su
aparicién implico la ruptura con el Paradigma de la Prescindencia en el sentido en que las causas
de la discapacidad ya no fueron atribuidas a voluntades misticas o divinas, sino que empezaron a
ser buscadas desde la biologia y comprobadas por la ciencia. Este nuevo paradigma fue jalonado
por la aparicion del modelo rehabilitador.

El modelo de la rehabilitacion o modelo médico aparece en el siglo XIX y se mantiene dominante
hasta inicios del siglo XX. Fundamenta su concepcion de la discapacidad desde los avances
investigativos en los campos de las ciencias médicas en torno a la enfermedad. La discapacidad se
entiende desde la 6ptica- de la enfermedad fruto de las causas naturales y bioldgicas. Se enfoca en
lo que las personas con discapacidad no pueden hacer por causa de sus condiciones bio-fisicas por
lo que reproduce un imaginario de subestimacion de capacidades y aptitudes ya que esta centrado
en el déficit (Palacios, 2008, pags. 67-68)

Considera que la persona con discapacidad padece una enfermedad que es tratable y solo en
algunos casos, curable o que puede alcanzar niveles minimos de funcionalidad social y fisica:

“...el paradigma de la rehabilitacion centra el problema en el individuo, en sus
deficiencias y dificultades. Por ello, identifica como campos principales de
intervencion la rehabilitacion (fisica, psiquica o sensorial) mediante la intervencién
profesional de diferentes especialistas...”(Jiménez, 2007, pag. 190)

Las personas con discapacidad podran desempefiarse socialmente en la medida en que pasen por
procesos de rehabilitacion dirigidos hacia su normalizacion. Esta supeditacién al proceso de
rehabilitacién no acepta la diversidad, sino que pretende su eliminacion con la modificacion de las
situaciones medicamente posibles para ganar funcionalidad. Esto continué reproduciendo el
imaginario social de la invalidez y la incapacidad.

Este modelo aporta la concepcion de que actores sociales, en particular el Estado, debe brindar
proteccion social a personas con deficiencias a través de los mecanismos de asistencia en seguridad
social y manutencién. Esto se vio impulsado por el nacimiento de los programas y servicios sociales
para personas que adquirieron discapacidad a causa de las guerras y sucesos asociados a ella, el
acceso a pensiones y los programas de rehabilitacion en el sistema de salud (Prado, 2020, pag. 28)
Esto puede considerarse en un avance en términos de garantia de derechos; sin embargo, reprodujo
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el imaginario de incapacidad, relegacién por enfermedad y ayuda por la caridad. Se considera que
este modelo recuperé la importancia de la persona con discapacidad en la sociedad con miras a la

adaptacion y normalizacion:

“...es de resaltar que el paradigma de la rehabilitacion les devolvié a las personas
con discapacidad el estatus de “personas”y de “sujetos sociales” que habian perdido
durante mucho tiempo cuando eran consideradas como repulsivas —resultado de
un castigo divino ymotivo de verglienza—. Asi, poco a poco los avances médicos
permitieron visibilizar a las personas con discapacidad como sujetos enfermos,
quienes deben ser atendidos porque sucondicion pudo haber sido el resultado de
algo natural, o porque era consecuencia de la guerra o el trabajo, y que por esta
misma naturaleza podia llegar a ser tratada hasta darle unafuncionalidad a la
persona...” (Prado, 2020, pag. 29)

Al poner en la escena la rehabilitacibn como proceso para eliminar o mitigar la condicion de
discapacidad se da apertura al desarrollo de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion para la
integracion social trazando un horizonte de sentido claro hacia la recuperacién de la persona y su
desempefio en sociedad. Con esto nacen programas especializados de institucionalizacion y de
educacion especial (Palacios, 2008, pag. 69). La apertura de programas de institucionalizacién tuvo
fuertes efectos negativos en el desarrollo de la autonomia y libertad sin contar que en muchos casos
se presentaban violaciones a la integridad fisica y tratos inhumanos y degradantes hacia quienes
eran llevados en contra de su voluntad con la intencion de ser tratados o sanados de la discapacidad.

En la siguiente tabla se recogen los principales elementos del paradigma médico- cientifico y los

modelos asociados a este:

Tabla 2 Principales elementos del paradigma médico-cientifico

PARADIGMA MEDICO-CIENTIFICO

Modelos asociados

Rehabilitador

Centro de analisis

Déficit del Individuo

Enfasis

Identificacion de diferencias (fisicas- sensoriales-
psiquicas- cognitivas- intelectuales), déficit o
enfermedad, curacién para la normalizacion.

Procedencia de la discapacidad

Enfermedad, causas naturales y/o biologicas.

Valoracién de la discapacidad

Negativa. Las diferencias son valoradas como
inferiores, negativas o disminuidas para el ejercicio
de la actividad cotidiana y la interaccion social en
distintos entornos.

Imaginarios que aporta

La discapacidad tiene deficiencias que restringen la
participacion social y politica. Subestimacion de
capacidades y aptitudes. incapacidad, relegacion por
enfermedad.

Patrones culturales construidos

Las personas con discapacidad podran
desempefiarse socialmente en la medida en que
pasen por procesos de rehabilitaciéon dirigidos hacia
su normalizacién. Esta supeditacién al proceso de
rehabilitacion no acepta la diversidad, sino que
pretende su eliminacién con la modificacion de las
situaciones medicamente posibles para ganar
funcionalidad. Las personas con discapacidad siguen
considerandose invalidas e incapaces cuando

no pueden adquirir niveles de funcionalidad minimos.

Comportamientos derivados

Adaptacion, normalizacion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

Consejo de Politica Econémica y Social del Distrito Capital (CONPES D.C)

PARADIGMA MEDICO-CIENTIFICO

Rehabilitacion (fisica, psiquica o sensorial) mediante
la intervencién profesional de diferentesespecialistas
desde el Sistema de Salud.

Brindar asistencia a personas con deficiencias a
través de los mecanismos de asistencia en seguridad
social y manutencién.

Fuente: Comisién para la Construccién de Documentos Técnicos — CTDD, 2021

Actitud del estado y la sociedad

0 Ruptura y transicion hacia un nuevo paradigma

El modelo de rehabilitacién puede ser considerado como el puente que permitié la transicién hacia
una comprension holistica de la discapacidad. En la segunda mitad del siglo XX se da el avance
hacia el reconocimiento, acceso e inclusién a la seguridad social de las personas con discapacidad,
el mandato por la atencién integral en salud con servicios especializados para garantizar la
rehabilitacion, la lucha de los movimientos sociales por el reconocimiento de los derechos humanos
y las demandas ciudadanas fueron ambientando la concepcion de que:

“...la discapacidad es una condicién que se origina debido al entorno, puesto que
las limitaciones de cada individuo pueden adaptarse, siempre y cuando el entorno
no genere unas limitantes que le imposibiliten a la persona con discapacidad
interactuar de manera Gptima con la estructura y la organizacién social determinada
dentro de la comunidad...” (Prado, 2020, pag. 30)

Al modelo rehabilitador también se le puede atribuir el hecho de que haya puesto en escena la
resignificacién de la persona con discapacidad desde la funcionalidad para el desarrollo en sociedad
en independencia y autonomia. Subsidiario a esto fue creciendo la necesidad de que se fueran dando
espacios de participacion para atencion requerimientos de la poblacién, mecanismos de participacion
y representacion especificos, ajustes en infraestructura institucional publica y privada y elementos
adicionales que fueron nutriendo de los conceptos de autonomia personal y diversidad de la
discapacidad para consolidar el paradigma social de la discapacidad.

Alrededor de estos elementos surge el modelo bio-psicosocial o integrador que mantiene el analisis
las deficiencias médicas y lo nutre de los conceptos de la autonomia personal y la diversidad
definiendo que la discapacidad:

“...seria un fenbmeno complejo que se compone tanto de factores personales
(englobando tantas deficiencias, como limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacién), como de factores contextuales (barreras y obstaculos) que
despliegan un efecto sobre la deficienciapersonal...” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2001).

Estos dos conceptos le aportan al modelo bio-psicosocial un nuevo centro de problema: el entorno
desajustado para la inclusion de personas que posean deficiencias en salud o falta de destreza y la
necesidad de que el concepto de entorno sea incluido al propio proceso de rehabilitacién pues en él
se consolida la dependencia (Jiménez, 2007, pag. 190). Entonces, para consolidar la autonomia de
las personas con discapacidad es necesario cambiar el foco central de andlisis, donde ya no es el
individuo quien por su deficiencia en salud tiene discapacidad, sino que el entorno, con todos
aquellos microentornos tematicos que lo componen, y otros factores sociopoliticos produce
discriminacioén, segregacion y exclusion.

Por consiguiente, la solucidn exige la accién social, y la sociedad tiene la responsabilidad colectiva
de realizar las modificaciones necesarias en el entorno para facilitar la plena participacién en todas
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las esferas de la vida social de las personas con discapacidad. En el nivel politico, este compromiso
se configura como una cuestion de derechos humanos (Jiménez, 2007, pag. 178)

Paralelo al modelo bio-psicosocial, que buscé articular los modelos biolégico y social de la
discapacidad situando la salud y sus componentes en términos de niveles de funcionamiento
y concibiendo la discapacidad como una situacion que involucra los entornos familiar, social, politico,
econdmico y cultural, surge el modelo universal de la discapacidad que considera que la
discapacidad no es una caracteristica distintiva de un grupo social sino que, “...los seres humanos
tienen, de hecho, o en potencia, alguna limitacion en su funcionamiento corporal, personal o social
asociado a una condicién de salud...” (Pinillos Patifio & Naranjo Aristizabal, 2018, pag. 57)

Este modelo universalista de la discapacidad parte de la concepcién de que los todos los seres
humanos poseen capacidades y falencias y que ninguno posee todas las habilidades necesarias
para desempefiarse de manera adecuada en la sociedad. Por esta razén, todos los seres humanos
poseen algun tipo o nivel de incapacidad que debe ser contextualizada en un ambiente determinado
y en un individuo dado, lo que hace que la discapacidad dependa de un determinado contexto
sociopolitico y cultural, en el cual se mueve un individuo con ciertas caracteristicas psicoldgicas,
fisicas y sociales. (Padilla Mufioz, 2010, pag. 406)

El modelo universalista comprende la discapacidad desde el riesgo que tienen todos los seres
humanos de enfrentar situaciones en salud, a lo largo de todo el curso de vida, que pueden deteriorar
las habilidades naturales y pueden empeorar con el paso del tiempo. Entonces, la discapacidad
puede ser una caracteristica propia de la condicién humana por lo que su valoracién entonces sera
positiva:

“...Este modelo sugiere valorar y aceptar las diferencias de las personas como una
forma deestar en el mundo, pues todos estamos en riesgo y ante ello, la sociedad
debe dar respuesta.En este modelo, claramente promovido por paises desarrollados
o aquellos con mayor historiaen el tema de discapacidad, las intervenciones, mas
que a personas particulares, estarian dirigidas a la poblacion en general...” (Padilla
Mufioz, 2010, pag. 407).

1.1.2. Paradigmay Modelo Social de la Discapacidad

En segundo lugar, el paradigma social de la discapacidad, y el modelo que de él se deriva, plasmado
por la Convencion Internacional de derechos de las personas con discapacidad, se constituye en el
referente conceptual mas adecuado para abordar los elementos de cualquier intervencién estatal
toda vez que garantiza una comprension holistica de la discapacidad que se nutre de importantes
categorias tales como las barreras, la autonomia e independencia individual, los apoyos, las
obligaciones estatales en la garantia de derechos y nivel de vida adecuado y proteccién social.

Los modelos rehabilitador y bio-psicosocial ambientaron el cambio de paradigma que se produciria
hacia finales de la década del siglo XX. La nueva forma de comprension de la discapacidad, que se
denominaria paradigma social de la discapacidad, pondria su énfasis en la sociedad y propondria
como objetivo rescatar las capacidades de la persona con discapacidad en vez de acentuar sus
deficiencias. En este nuevo paradigma se considera que las causas de la discapacidad no son
divinas ni cientificas, centradas en la individualidad del sujeto que padece limitaciones o deficiencias,
sino que son eminentemente sociales, es decir, se relacionan con el disefio mismo de la sociedad
que se encuentra limitada para ofertar servicios adecuados para garantizar el desarrollo de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones. (Palacios, 2008, pags. 104-108)
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A la luz de este nuevo paradigma, surge el modelo social de la discapacidad que considera que, en
el entendido de que toda vida goza de igual valor y dignidad, las personas con discapacidad deben
ser incluidas y aceptadas en la sociedad permitiendo que aporten e incidan. Esto aporta una nueva
valoracion de la discapacidad entendiéndola como una diferencia mas, dentro de toda la diversidad
humanay se espera que no sea tolerada, entendiendo por tolerar el hecho de soportar una cosa que
no gusta o se aprueba, sino incluida, entendiendo que esto implica comprender la realidad de las
personas con discapacidad y realizar los ajustes que correspondan para su desarrollo pleno.

El modelo social hace una diferenciacién fundamental entre la deficiencia y la discapacidad para
establecer que la discapacidad es el producto de una relacién asimétrica entre un individuo con
deficiencias y una sociedad con barreras que reproduce la exclusion y discriminacion:

“...— Discapacidad es la desventaja o restriccion de actividad, causada por la
organizacién social contempordnea que no considera, o considera en forma
insuficiente, a las personas que tienen diversidades funcionales, y por ello las
excluye de la participacion en las actividades corrientes de la sociedad...” (Palacios,
2008, pag. 123)

La identificacion de los factores sociales que configuran la discapacidad seria la plataforma para que
las actuaciones en favor de las personas con discapacidad dejaran de ser una cuestibn meramente
hospitalaria o de la esfera individual y permitieran la identificacion de responsabilidades de todos los
actores sociales, en particular de los Estados, como garantes de derechos. Los asuntos,
necesidades y demandas de la poblacién con discapacidad deben incluirse en el quehacer estatal
en igualdad de condiciones a otras poblaciones y las soluciones a sus problematicas no deben
apuntarse al individuo con discapacidad Unicamente sino a la sociedad.

Al poner un marcado énfasis en el disefio de la sociedad, el modelo social de la discapacidad
entiende que las personas con discapacidad deben:

v' Tener las mismas oportunidades de desarrollo en todo el curso de vida (nifiez, juventud,
adultez y vejez)

v' Tener entornos adaptados a las necesidades especificas.

v' Tener apertura a mayores entornos de inclusioén (cultural, deportivo, recreativo, educativo,
entre otros) no Unicamente el laboral.

v' Tener accesibilidad y disefio universal en todos los espacios fisicos.

v' Tener participacion politica.

v' Tener la posibilidad de acceder a la comunicacion y tecnologia como todos los demas

Al calor del movimiento de vida independiente de Estados Unidos y Reino Unido en 1970 y las
modificaciones juridicas que se derivaron en los afios siguientes, los asuntos de las personas con
discapacidad relacionados con el abordaje holistico de la discapacidad, la apertura hacia escenarios
de inclusion diferentes al laboral, el desarrollo de ajustes razonables para la educacion y la vivienda,
la participacion politica, la asistencia médica especializada, los servicios universales para personas
con discapacidad, la desinstitucionalizacion y el fortalecimiento de la autonomia, fueron
posicionandose en la agenda publica de los tomadores de decisiones al punto de empezar a
manifestar una relacién directa con el discurso de los derechos humanos:

“...El modelo social presenta muchas coincidencias con los valores que sustentan a
los derechos humanos; esto es: la dignidad, entendida como una condicién
inescindible de la humanidad; la libertad entendida como autonomia —en el sentido
de desarrollo del sujeto moral— que exige entre otras cosas que la persona sea el
centro de las decisiones que le afecten; y la igualdad inherente de todo ser humano
—respetuosa de la diferencia—, la cual
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asimismo, exige la satisfaccion de ciertas necesidades basicas...” (Palacios, 2008, pag.
56)

Con el pasar de los afios, los mencionados paises fueron adoptando leyes especificas que trataban
derechos especificos de las personas con discapacidad?y, a la luz de las normas generales, tales
como Pacto internacional de derechos civiles y politicos y El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, fueron exigiéndose a los estados el cumplimiento de
sus obligaciones en el marco de la igualdad y la no discriminacion al punto de lograr la especificidad
normativa ideal desde el enfoque social en 1993 cuando la Asamblea General de Naciones Unidas
aprob6 una resolucién histérica titulada “Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad’.

En la siguiente tabla se recogen los principales elementos del Paradigma Social y los modelos
asociados a este:

Tabla 3 Principales elementos del paradigma social

PARADIGMA SOCIAL

Modelos asociados Modelo Biopsicosocial y Modelo Social.
Centro Entorno del individuo y sus capacidades, factores sociales.
Enfasis Barreras del entorno (actitudinales- comunicativas- fisicas).

Relacion asimétrica entre un individuo con deficiencias y una
sociedad con barreras; desventaja o restriccion de la actividad.
Positiva. Entendida como una expresion de la diversidad humana,
con igualdad de dignidad y respeto.

Independencia.

Autonomia.

Respeto por la diversidad igualdad.

Contribuir al bienestar general, desarrollo econémico, social y
humano.

Exigibilidad de derechos.

Respeto y reconocimiento de la diversidad de la discapacidad
Inclusién

Activismo politico y social de las personas con discapacidad en pro
de sus derechos

Accesibilidad

Disefio universal

Ajustes razonables

Acciones afirmativas

Entornos adaptados a necesidades especificas

Participacion

Fuente: Comision para la Construccién de Documentos Técnicos — CTDD, 2021

Procedencia de la discapacidad

Valoracién

Imaginarios que aporta

Patrones culturales construidos

Comportamientos derivados

Actitud del estado y la sociedad

El hito mas representativo del paradigma social ha sido la formalizacién de sus principios y
perspectivas en el ordenamiento juridico mundial a través de la “Convencién Internacional de los
Derechos de las Personas con Discapacidad” aprobada el 13 de diciembre de 2006 por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). A partir de los principios suscritos en la Convencién,
orientados a garantizar los derechos humanos de las personas con discapacidad, se establecen los
lineamientos para enfrentar los retos especificos que tiene los Estados en esta materia y brindar

2 Tales como la “Declaracién de los Derechos del Retrasado Mental” de 1971 y en 1975 “Declaracion de los Derechos de los
Impedidos”
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insumos a los actores encargados de formular e implementar acciones publicas encaminadas a la
inclusion real.

La Convencion Internacional plantea la universalidad, indivisibilidad, interdependencia e interrelacion
de todos los derechos humanos y libertades fundamentales para las personas con discapacidad por
lo que los posiciona como titulares de estos y considera que las personas con discapacidad
contribuyen y pueden contribuir al bienestar general, desarrollo econémico, social y humano tal como
lo hacen los otros miembros de la sociedad. Esto resulta importante ya que pretende erradicar el
imaginario de incapacidad y minusvalia tradicionalmente asociado a las personas con discapacidad
y proponiendo para esta poblacién, en el marco de la diversidad que les caracteriza, una identidad
inherente, individual y colectiva, dotada de dignidad y de posibilidades de exigibilidad en todos los
entornos.

Reconoce una situacion problematica evidente que se relaciona con la discriminaciéon por motivos
de discapacidad y plantea la igualdad de oportunidades, inclusién y participacion plena y efectiva
como situacion deseada u horizonte de sentido. Para alcanzar esta situacion deseada es necesaria
la convergencia del Estado, la sociedad y las personas con discapacidad, en corresponsabilidad y
subsidiariedad.

La Convencidn conceptualiza la discapacidad como el resultado de la interaccién entre personas con
deficiencias y las barreras de actitud y entorno que evitan su participacion plena e igualitaria y sefiala
que “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.” (ONU
0. d., 2006, pag. 4)

Resulta importante para el desarrollo tedrico que se adelanta el hecho de que en la mencionada
Convencidn se establezca como referente conceptual las barreras, entendidas como limitantes, que
encuentran las personas con discapacidad para su participacion plena y efectiva en diferentes
entornos sociales en igualdad de condiciones.

El Informe Mundial Sobre la Discapacidad, consolidado por La Organizacién Mundial de la Salud —
OMS y el Banco Mundial- BM define las barreras como: “todos aquellos factores ambientales en el
entorno de una persona, que, a través de su ausencia o presencia, limitan el funcionamiento y crean
discapacidad.” y destaca que las personas con discapacidad pueden percibir obstaculos o
limitaciones (barreras) de los siguientes tipos:

v “..Barreras Politicas: estas barreras con frecuencia estan ligadas a la falta de
concientizacion o no hacer cumplir las leyes y regulaciones existentes que exigen
que los programas y las actividades sean accesibles para las personas con
discapacidades.

v Barreras Programaticas: estas barreras limitan la prestacion eficaz de un programa
de salud publica o atencion médica para las personas con diferentes tipos de
deficiencias.

v Barreras Sociales: estas barreras tienen que ver con las condiciones en que las
personas nacen, crecen, viven, aprenden, trabajan y envejecen —o con los
determinantes sociales de la salud— que pueden contribuir a reducir el
funcionamiento entre las personas con discapacidad.

v Barreras de Transporte: estas barreras se deben a la falta de transporte adecuado
que interfiere con la capacidad de una persona de ser independiente y funcionar en
sociedad...”. (Organizacion Mundial de la Salud - Banco Mundial, 2011, pags. 1-16)

Otro tipo de barreras que vale la pena considerarse son las barreras tecnologicas que son aquellas
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que se generan cuando el ser humano utiliza tecnologia al servicio de las comunicaciones y no puede
acceder a sus contenidos de manera equitativa, tal como lo harian personas sin discapacidad.
Limitaciones como la brecha digital, la baja alfabetizacion en linea, el costo de los dispositivos
tecnoldgicos, la rapidez de los avances tecnoldgicos para personas con discapacidad, la falta de
internet, entre otros, son algunas de las barreras que existen actualmente en el mundo digital y que
no estan permitiendo que los derechos en linea se cumplan. El desarrollo tecnoldgico puede
convertirse en un gran baluarte o una talanquera para quienes tienen algun tipo de discapacidad.

Las barreras tecnoldgicas tienen un gran impacto en el acceso a la informacion transmitida por
medios virtuales relacionada con contenidos de educacién, salud, trabajo, vida en comunidad, entre
otros, y violan el derecho al acceso a la comunicacién, a la informacion y la accesibilidad, en todo
espacio y ambito de la vida en sociedad, ampliando las brechas socioecondémicas, a corto y mediano
plazo, “ Si no hay informacién sobre como ejercer los derechos y no hay herramientas accesibles,
no hay tampoco posibilidad de ejercicio de ningun otro derecho.” (OEA, 2021, p.4)

En la Ley Estatutaria 1618 de 2013 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”, expedida por el
congreso de Colombia, se definen las barreras como “cualquier tipo de obstaculo que impida el
ejercicio efectivo de los derechos de las personas con algun tipo de discapacidad”, se plantean los
siguientes tipos de barreras:

00 “Barreras Actitudinales: aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones,
estigmas, que impiden u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las personas con
0 en situacion de discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en general a las posibilidades
gue ofrece la sociedad.

[0 Barreras de Comunicacién: estas barreras las enfrentan personas que tienen discapacidades
gue afectan la audicion, el habla, la lectura, la escritura o el entendimiento y que usan maneras
de comunicarse diferentes a las que usan quienes no tienen estas discapacidades.

[0 Barreras Fisicas: estas barreras son obstaculos estructurales en entornos naturales o hechos
por el hombre, los cuales impiden o bloquean la movilidad (desplazamiento por el entorno) o el
acceso.” (Congreso de la Republica de Colombia, 2013)

Es a partir de la identificacion de estas barreras que se hace necesario generar acciones que
mitiguen su impacto e incidan en el cambio de actitud y transformaciéon de imaginarios por parte de
los actores involucrados en el entorno donde se desenvuelve la persona con discapacidad. De esta
forma se avanza en el reconocimiento de los derechos y la equiparacion de oportunidades, asi como
en minimizar los estereotipos, los prejuicios y enriquecer las buenas practicas frente a las habilidades
y capacidades de la poblacion.

En este sentido, para lograr la transformacion de imaginarios sociales sobre discapacidad a fin de
disminuir las desigualdades y acciones de exclusién es determinante generar el reconocimiento y
categorizacion de las barreras que permitan la construccion de una ciudad tolerante, que respete la
diversidad, reconozca los derechos, establezca mecanismos efectivos de participacién y reconozca
las capacidades individuales.

Haciendo un andlisis de componentes tematicos abordados en la Convencién Internacional pueden
establecerse nueve (9) categorias conceptuales que evidencian la apropiacién del modelo social de
la Discapacidad y profundizan sus alcances para la garantia de derechos encaminados a mejorar la
calidad de vida y bienestar.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

Consejo de Politica Econémica y Social del Distrito Capital (CONPES D.C)

Si bien es cierto que todas las categorias conceptuales abordadas por la Convencién Internacional
son vitales en el avance hacia la garantia plena de derechos de la poblacién con discapacidad, se
analizaran en detalle las categorias de obligaciones estatales en la garantia de derechos, autonomia
e independencia individual, participacion e incidencia y nivel de vida adecuado y proteccién social.

Figura 1 Categorias conceptuales derivadas de la Convencion Internacional de losDerechos
de las Personas con Discapacidad (2006)
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Fuente: Comisioén para la Construccién de Documentos Técnicos — CTDD, 2021

Ver detalladamente la categoria de obligaciones estatales en la garantia de derechos es importante
para el proceso de formulacién de la politica publica puesto que traza los lineamientos de las
acciones publicas y delimita los dmbitos de intervencién de estas. En materia de obligaciones
estatales para la garantia de derechos de la poblacién con discapacidad, resulta provechoso resaltar
gue la Convencion Internacional sefiala la necesidad de que los Estados:

v' Realicen ajustes legislativos y administrativos para: 1) hacer efectivos los derechos humanos
de las personas con discapacidad y 2) eliminar la discriminacién contra las personas con
discapacidad.

v" Realicen ajustes programaticos para: 1) la proteccién de los derechos priorizando la
asistencia basica, la suficiencia y calidad de la atencion a la poblacién con discapacidad, 2)
la garantia del ejercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales.
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v" Realicen consultas estrechas con las personas con discapacidad y las organizaciones que
las representan para disefiar planes, programas y proyectos que tengan en cuenta sus
necesidades y particularidades.

v" Realicen acciones de sensibilizacién y toma de conciencia social e institucional a favor de
los derechos de las personas con discapacidad, sus aportes, méritos y habilidades para la
eliminacién de estereotipos, prejuicios y practicas nocivas y discriminatorias.

v' Presten servicios publicos accesibles y proporcionen informacién y comunicaciones con
accesibilidad.

v' Aseguren medidas para el ejercicio de la capacidad juridica, la proteccién legal igual y
efectiva y hagan ajustes para el acceso a la justicia en igualdad de condiciones.

v Medidas especificas (acciones afirmativas) para equiparar la igualdad de hecho de las
personas con discapacidad.

v" Proteccion especial en situaciones de riesgo y emergencia social y natural.

Asi, el proceso de formulacién de la politica Publica de Discapacidad debera tener en cuenta los
ambitos de intervencién de participacion, reconocimiento de capacidad juridica y proteccion legal,
servicios publicos accesibles, sensibilizacién y toma de conciencia, asistencia social y econémica,
riesgo y emergencia social y natural que han sido demarcados por las obligaciones estatales que se
derivan de la Convencion Internacional.

El modelo social contenido en la Convencién Internacional se constituye en el estandar internacional
actual de reconocimiento y aplicacion de los derechos de las personas con discapacidad y el
referente conceptual més adecuado para la formulacién e implementacion de las politicas publicas
al respecto. Este referente permite fomentar en la sociedad el reconocimiento de sus necesidades
a partir de la generaciéon de medidas que desarrollen sus capacidades y considera imperante la
participacion de las personas con discapacidad en los servicios, programas, proyectos y sin
restriccién alguna. Sin duda esto contribuye a reducir la exclusion social, adoptando un enfoque de
derechos.

Otro de los aportes conceptuales del modelo social que debe ser tenido en cuenta para la formulacién de
politicas publicas en favor de los derechos de las personas con discapacidad es el de autonomia.Esta
puede definirse como una posibilidad real y material para actuar como se quiere, siendo consciente
de las decisiones que se toman para alcanzar los fines que se proponen. Implica tener laposibilidad
de elegir, de tomar decisiones propias siendo consciente de sus consecuencias y administrando la
libertad. Desde el modelo social de la discapacidad se entiende por autonomia que®... toda persona,
cualquiera sea la naturaleza o complejidad (...), debe poder tener la posibilidad detomar las
decisiones que le afecten en lo que atafie a su desarrollo como sujeto moral, y por ende debe
permitirsele tomar dichas decisiones...” (Palacios, 2008, pag. 142)

La independencia o vida independiente hace referencia a:

“...una oportunidad para tomar las propias decisiones respecto de dénde, con quién
y cémo vivir, es el control que una persona tiene sobre su propia vida con los apoyos
que precise encada caso. La finalidad basica de un proyecto de vida independiente
es ofrecer oportunidades y apoyos que permitan favorecer el desarrollo de
habilidades sociales, de autonomia, de autorregulacion y de autodeterminacion de
las personas con discapacidad, ademas de mejorar su autoestima y su calidad de
vida. Por tanto, el concepto de Vida Independiente estadirectamente relacionado con
la autonomia de las personas con discapacidad en el desarrollode cada una de sus
dimensiones, con el ejercicio pleno de sus derechos...” (Secretaria Distrital de
Integracién Social, 2018, pags. 16-17)



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

Consejo de Politica Econémica y Social del Distrito Capital (CONPES D.C)

Entonces, lo que requieren las personas con discapacidad para el desarrollo de su autonomia e
independencia serd, en los casos en que ellas asi lo consideren pertinente, un conjunto de apoyos
para desenvolverse como sujetos sociales, en los diferentes entornos en que asi lo determinen. Los
apoyos pueden definirse como:

“... todos aquellos recursos y estrategias destinadas a promover el desarrollo, la
educacion, los intereses y el bienestar personal y a mejorar el funcionamiento
individual (...) herramientasque ayuden a reducir el desajuste entre las demandas
ambientales y las capacidades de laspersonas (...) transcienden a las disciplinas y a
las areas de rehabilitacion centrdndose en los diferentes contextos; acentla la
planificacién de apoyos centrada en la persona; aboga por lacalidad y por la provision
de servicios y apoyos en los medios naturales basados en los principios de inclusion
y equidad; incluye la distincién entre apoyos naturales (los recursos y estrategias
proporcionados por personas o equipamientos en entornos propios del individuo)y
apoyos basados en servicios (maestros, profesionales especificos, personal de
atencion directa, voluntariado...); especifica que la organizacién de apoyos para una
determinada persona debe relacionarse con sus capacidades y necesidades en las
cinco dimensiones delfuncionamiento individual.” (Alonso, 2005, pags. 257-259)

Ver detalladamente la categoria de autonomia e independencia individual es importante para el
proceso de formulacién de la politica publica puesto que traza los lineamientos de las acciones
publicas y delimita los ambitos de intervencion de estas. La Convencidn parte del reconocimiento de
las personas con discapacidad como sujetos con capacidades, méritos y habilidades que les
permiten aportar a la sociedad lo cual es el fundamento para la toma de decisiones y la construccion
de un proyecto propio. Esto se relaciona directamente con el derecho humano de la libertad que,
para su materializacion, requiere contar con medios y mecanismos especificos. Esta resignificacion
de la persona con discapacidad, en el marco del paradigma y modelo social de la discapacidad,
permite que se posicione como un sujeto de derechos, con plena autonomia para la construccion de
su proyecto de vida en los diferentes entornos del desarrollo humano en igualdad de condiciones.

En este sentido, para el ejercicio de la autonomia y la independencia, la Convencion considera que
es necesaria la estructuracion de apoyos y medios/mecanismos de asistencia que posibiliten su
relacionamiento en todos los entornos de la vida humana.

La Convencion Internacional demarca ambitos de intervencion estatal para la garantia de la
autonomia e independencia individual en los campos de:

- Movilidad: movilidad personal accesible y asequible.

- Libertad de expresion y opinion.

- Justicia y reconocimiento de la capacidad legal- juridica: en términos relacionados a herencias,
patrimonio, pensiones y demas procesos de orden judicial.

- Informacién: Acceso a la informacién oportuna y accesible.

- Privacidad y Relaciones interpersonales: Decisiones en temas de matrimonio, familia, paternidad
y relaciones personales libres, consensuadas y autbnomas.

- Sistemas y redes de apoyo: acceso a servicios de asistencia domiciliaria, residencial y de apoyo
comunitario.

- Habilitacion y rehabilitacion para la independencia.

En el ordenamiento legal de Colombia, la Ley 1996 De 2019 "Por medio de la cual se establece el
régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad"
ha considerado que uno de los pilares fundamentales del respeto y potenciacion de la autonomia de
las personas con discapacidad es el reconocimiento del ejercicio de la capacidad legal. Desde esta
importante norma se ha resaltado que el reconocimiento de la capacidad legal esta en consonancia
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con los principios de dignidad, igualdad de oportunidades, celeridad, no discriminacién, accesibilidad,
autonomia, independencia, libre desarrollo de la personalidad conforme a la voluntad, deseos y
preferencias propias, expuestos en la Convencion Internacional.

Considerar el ejercicio de la capacidad legal es un pilar fundamental de la autonomia de las personas
con discapacidad en el entendido en que respeta el derecho de las personas a autodeterminarse, a
tomar sus propias decisiones, a equivocarse, a su independencia y al libre desarrollo de la
personalidad conforme a la voluntad, deseos y preferencias propias, siempre y cuando estos, no
sean contrarios a la Constitucion, a la ley, y a los reglamentos internos que rigen las entidades
publicas y privadas. Un aspecto fundamental para resaltar en esta Ley es la incorporacion de la
categoria de apoyos requeridos por las personas con discapacidad para la toma de decisiones en el
marco de la autonomia que tienen como seres humanos.

Dependiendo de las particularidades de las personas con discapacidad y el reconocimiento de su
individualidad, los apoyos pueden variar de intensidad y sus usos pueden circunscribirse a entornos
particulares. Dependera de la planificacion y articulacion de las acciones y actores de determinado
entorno que impulsen las adecuaciones especificas para cada necesidad individual. Lo que resulta
destacable del concepto de apoyos es que el fin Ultimo de proveerlos, ya sea por la familia cuidadora,
la sociedad o las instituciones gubernamentales, es lograr mejoras en el desenvolvimiento autbnomo
y la garantia del cumplimiento de los derechos de las personas con discapacidad en condiciones
equiparables de igualdad al resto de la poblacion.

La comprension de la discapacidad desde el modelo social permite resignificar a la persona con
discapacidad y entenderla como un sujeto pleno de derechos cuyo desenvolvimiento integral en el
entorno social estara determinado por el ejercicio de su autonomia y la intervencién del estado para
la eliminacion de las barreras que impidan el desarrollo de sus capacidades y oportunidades.

La Convencidn traza como objetivo en esta categoria la consolidacion de la justicia social formal y
material que se haga manifiesta en los entornos educativo, laboral y de trabajo, cultural y deportivo
y asistencia y proteccién social. Con esto marca ambitos de intervencién estatal para la garantia de
un adecuado nivel de bienestar en los campos de:

- Educacion en todo el curso de vida: para el desarrollo del potencial humano, las habilidades
sociales de la vida, la creatividad, los talentos, las aptitudes mentales y fisicas. Se establecen
como subcampos:1) la inclusién, 2) calidad, 3) gratuidad.

- Salud: planes, programas y proyectos para la habilitacién, rehabilitacion y prevenciéon. Se
establecen como subcampos: 1) la inclusion, 2) calidad, 3) gratuidad.

- Trabajo y empleo: el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo
libremente elegido. Se establecen como subcampos: 1) la inclusion en el sector publico y privado,
2) accesibilidad, 3) condiciones laborales justas y modalidades flexibles, 4) rehabilitacion
vocacional y profesional.

- Sistemas y redes de apoyo: para la educacion y el trabajo.

- Proteccién y Asistencia Social: para un nivel de vida adecuado para las personas con
discapacidad y sus familias. Se establecen como subcampos: 1) saneamiento bésico, 2) vivienda
publica, 3) servicios y dispositivos de asistencia, 4) asistencia del Estado para sufragar gastos
relacionados con su discapacidad, incluidos capacitacién, asesoramiento, asistencia financiera,
5) programas de proteccidn social y estrategias de reducciéon de la pobreza, 5) servicios de
cuidado temporales, 7) jubilacién y pension.

Ver detalladamente la categoria de participacion e incidencia es importante para el proceso de
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formulacién de la politica publica puesto que reconoce en las personas con discapacidad la
posibilidad y capacidad de auto reconocerse en su diversidad, definir sus miltiples identidades,
organizarse, representarse y conformar colectivos que abanderen sus propias luchas, haciendo
efectivo su derecho a la participacion en instancias y escenarios que contemplan lo publico y lo
privado, a fin de crear procesos de incidencia, movilizacién y decision que construyan condiciones
de vida positivas.

Analizar la participacion e incidencia desde esta perspectiva implica reconocer al interior del modelo
social de la discapacidad el modelo activista politico de la discapacidad, emergente de los estudios
socio criticos, que toma como premisa fundamental que “.. las personas con discapacidad son un
grupo minoritario que ha sido historica y sistematicamente explotado por la sociedad con relacion a
la 65 « Yisel Pinillos Patifio « Maria Mercedes Naranjo * educacion, transporte y la vivienda, entre
otros. Desde esta perspectiva, estas caracteristicas son consecuencias de las actitudes de la
poblacién, de las inexistentes politicas sociales relacionadas con la sociedad. En este sentido la
tendencia politico-activista ubica el problema no en la falta de movilidad generada por la
discapacidad, sino por la incapacidad de la sociedad para dar respuesta a sus necesidades; por esta
razén estos modelos centran sus actuaciones no en el campo de la salud sino en los campos politico
y social...” (Pinillos Patifio; Naranjo Aristizébal; 2018, pag. 64)

Merece especial atencién, en el Gltimo ambito de intervenciéon denominado proteccion y asistencia
social, el surgimiento de la categoria de servicios de cuidado para personas con discapacidad.

La convencion Internacional hace referencia a servicios de cuidado en los articulos 19 y 28, asi:

“...Articulo 19. Derecho a vivir de forma independiente y a ser incluido en la comunidad
b) Las personas con discapacidad tengan acceso a una variedad de servicios de
asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad,
incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su existencia y su
inclusién en la comunidad y paraevitar su aislamiento o separacion de ésta; ...”
(ONU 0. d., 2006)

“...Articulo 28. Nivel de vida adecuado y proteccion social

2. Los Estados Parte reconocen el derecho de las personas con discapacidad a la
proteccidn social y a gozar de ese derecho sin discriminacién por motivos de
discapacidad, y adoptaranlas medidas pertinentes para proteger y promover el
ejercicio de ese derecho, entre ellas:

d) Asegurar el acceso de las personas con discapacidad y de sus familias que vivan
en situaciones de pobreza a asistencia del Estado para sufragar gastos relacionados
con su discapacidad, incluidos capacitacién, asesoramiento, asistencia financiera y
servicios de cuidados temporales adecuados...” (ONU O. d., 2006)

Desde esta perspectiva, el cuidado a las personas con discapacidad estar conexo al sistema de
apoyos, entendiendo este como un conjunto de recursos (humanos y de equipamiento), estrategias
y adaptaciones para el funcionamiento autbnomo de una persona con discapacidad en los entornos
propios (internos) o externos al individuo, orientado al aumento la independencia, productividad e
inclusion social. (Secretaria Distrital de Integracion Social, 2018, pag. 45).

Una revision exploratoria de bibliografia relacionada con las variables de “cuidado de personas con
discapacidad y las personas cuidadoras de personas con discapacidad” ha permitido identificar cinco
(5) categorias del abordaje del asunto del cuidado, asi:

v" Conceptos de cuidado
v' Perspectiva diferencial del cuidado y sus consecuencias.
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v' Caracteristicas de sistemas de cuidado/ politicas de cuidado para personas con
discapacidad.

v' Obligaciones estatales respecto al cuidado de personas con discapacidad.

v" Reconocimiento normativo internacional del cuidado.

La categoria del cuidado a las personas con discapacidad esta reconocida por la normatividad
internacional® e incorporado como un derecho a recibir los cuidados necesarios en distintas
circunstancias y momentos del curso de vida, evitando que la satisfaccién de esa necesidad se
determine por la légica del mercado, la disponibilidad de ingresos, la presencia de redes vinculares
o lazos afectivos. (...) Esto implica una nueva concepcion de la relacion entre individuo, familia y
Estado basada en la responsabilidad social del cuidado de las personas. El derecho al cuidado, a su
vez, debe ser considerado en el sentido de un derecho universal de toda la ciudadania, desde la
doble circunstancia de personas que precisan cuidados y que cuidan, es decir, desde el derecho a
dar y a recibir cuidados. (Dighiero, 2015, pag. 11)

Esta concepcién posiciona el tema de cuidado como un problema de politica pablica al que deben
responder los Estados toda vez que ya no se circunscribe a la 6rbita individual- privada en funcién
de los ingresos y redes que tenga para garantizarlo, sino que requiere de respuestas/ intervenciones
colectivas y sociales, interdisciplinares e interrelacionadas para garantizar los derechos
fundamentales de las personas con discapacidad.

La categoria del cuidado a las personas con discapacidad, y el concepto de cuidado que se deriva
de este, se ha fundado, tradicionalmente, en los siguientes elementos:

1. La “dependencia” que presenta una persona en cualquier momento del curso de vida a
causa de un deterioro de salud o la imposibilidad de realizar de manera autbnoma sus
actividades cotidianas, lo que produce la configuracion de grupos en situacion de
dependencia. (Wanderley, 2019) (Duran, 2013, pags. 54-57).

- Lo relacional, ya sea en el contexto familiar o fuera del mismo (relacion interpersonal):
“...La especificidad del trabajo de cuidado es la de estar basado en lo relacional, ya sea en
el contexto familiar o fuera del mismo. En el marco de la familia, su caracter a la vez
obligatorio y percibido frecuentemente como desinteresado le otorga una dimensién moral
y emocional. No es solamente una obligacién juridica establecida por ley (obligacion de
prestar asistencia o0 ayuda) o una obligacién econdmica, debido a que involucra también
las emociones que se expresan en el seno familiar al mismo tiempo que, dicho espacio,
contribuye a construirlas y mantenerlas. Fuera del entorno familiar, el trabajo de cuidado
esta marcado por la relacién de servicio, de atencion y preocupacién por los otros. El
trabajo se realiza cara a cara entre dos personas y genera lazos de proximidad, en una
situacién de dependencia, pues una es tributaria de la otra para su bienestar y
mantenimiento...” (Dighiero, 2015, pag. 10).

3 Por ejemplo: La Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer 1979, La Convencion
Interamericana sobre la proteccién de los derechos humanos de las personas adultas mayores en 2015, La Convencion sobre
los derechos del nifio en 1989, La Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad en 2016 y la Agenda
2030 Para el Desarrollo Sostenible en el objetivo 5 “Alcanzar la igualdad de género y empoderar a las mujeres y nifias” donde
se incluye el mandato de “reconocer y valorar el cuidado no remunerado y el trabajo doméstico” y la meta 5.4 que establece
la responsabilidad de los Estados “de proveer servicios publicos, infraestructura y politicas de proteccion social bajo el enfoque
de la corresponsabilidad del Estado” (Wanderley, 2019, pag. 2)
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- La responsabilidad socialmente construida que se inscribe en contextos sociales y
econdmicos particulares (Dighiero, 2015, pag. 20).

- Sistemas de cuidado formales (publicos y privados) y sistemas de cuidado informales
asociados a la familia y estructuras comunitarias de voluntariado. La familia es el principal
sistema informal de cuidados por considerarse como el primer escenario donde interactdan
las personas con discapacidad con elementos tales como: los diagndsticos /enfermedades,
Los cuidados familiares se centran en la prestacién de servicios de infraestructura basica
de ayuda a la salud (alimentacion, higiene, relaciones sociales), servicios relacionados con
la enfermedad y la discapacidad (compafiia, transporte, aplicacion de tratamientos( y
gestion con los servicios sanitarios (tramites, compra de medicamentos), acompafiamiento,
relacionamiento afectivo. Es el principal porque completa o sustituye la ausencia o
deficiencia de provisién de los servicios formales. Existe una baja participacion de los
servicios formales en el cuidado continuado de las personas con alta dependencia debido
a la ausencia de recursos estatales destinados para la mejora de las coberturas y la
reduccion de costes al sistema sanitario y social (Bonet & Roger, 2008, pags. 56-59)

Respecto de la perspectiva diferencial del cuidado y sus consecuencias se encuentra que la
distribucioén inequitativa del cuidado en contextos de carencia de politicas y servicios de cuidado
afectan més a las familias de estratos menos favorecidos ya que no pueden aprovechar los ciclos
de productividad laboral, lo que provoca: Imposibilidad de acumulacion de ingreso, des acumulacién
de capacidades que influyen en el sistema econémico y segregacion sostenida de las mujeres de
los mercados de trabajo:

“...En el cuidado familiar existen cargas diferenciadas entre varones y mujeres, la
atencién informal/familiar proporcionada por la mujer plantea dos cuestiones
relacionadas con la equidad. En primer lugar, una desigualdad de género, debido a
la distribucién desigual de costes del cuidado entre hombres y mujeres, al ser la
mujer la que mayoritariamente se hacecargo del cuidado. En segundo lugar, la
desigual capacidad de acceder a los recursos de ayuda para cuidar esta en relacion
con el nivel econémico del cuidador y, por lo tanto, esto plantea una desigualdad de
clase social...” (Bonet & Roger, 2008, pag. 57)

“...las inequidades en la distribucién de los servicios de cuidado dependen no soélo
del tipo decuidado y de los receptores particulares de que se trate, sino que se
diferencia también, en gran medida, por los recursos con que cuentan las personas
para destinar al cuidado, ya quela disponibilidad de ingresos determina tanto la
oportunidad como calidad de los cuidados recibidos. Esto para el caso de la
discapacidad, es especialmente relevante, pues agrava lasbrechas e inequidades
para acceder, por ejemplo, a cuidados de calidad, especificos para cada tipo de
discapacidad, o la capacidad de recibir prestaciones de rehabilitacion consideradas
como uno de los principales factores de prevencién de situaciones agravadas de
dependencia.” (Duran, 2013, pag. 62)

Respecto de las caracteristicas de sistemas de cuidado/ politicas de cuidado para personas con
discapacidad se sefiala que las politicas publicas de cuidado dirigidas a personas con discapacidad
deben considerar factores tales como el grado de dependencia, la situacion socio- familiar, las redes
sociales o de apoyo, las necesidades particulares de las personas con discapacidad y la diversidad
de estas. Los sistemas de cuidado deben orientarse a promover y mejorar la autodeterminacion de
las personas con discapacidad. Subsidiario a esto, se establece, en materia de obligacionesestatales
respecto al cuidado de personas con discapacidad, que existe una directa competencia y
responsabilidad del Estado en la garantia del cuidado de personas con discapacidad en situaciones
de dependencia a través de la prestacion de servicios que maximicen el bienestar y la autonomia de
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las familias y los individuos. Esto se fundamenta en la idea de que el Estado debe ser protector ante
riesgos y contingencias que experimentan las personas a lo largo de la vida. (Wanderley, 2019).

1.1.3. El Desarrollo Humano y el Desarrollo de Capacidades

En tercer lugar, las teorias del desarrollo humano y del desarrollo de capacidades se constituyen en
un referente conceptual indispensable para el analisis de la calidad de vida y la garantia de derechos
de las personas con discapacidad.

Las teorias del desarrollo humano y del desarrollo de capacidades se constituyen en un referente
conceptual indispensable para el anadlisis de la calidad de vida y la garantia de derechos de las
personas con discapacidad.

- Desarrollo Humano

Hacia la década de los 80, ambientada por las criticas hechas a la teoria econémica del desarrollo
cuya Unica preocupacion era el incremento de las capacidades de produccion de bienes y servicios
que tuvieran un impacto en el Producto Interno Bruto PIB, surge la teoria del Desarrollo Humano
como una propuesta analitica para superar el enfoque economicista del desarrollo integrando
aspectos sociales, institucionales y medioambientales y formulando los principios para la
construccion de una sociedad justa.

Fue Amartya Sen quien hizo los aportes mas significativos sobre el desarrollo humano, al postular
como base del desarrollo las libertades y los derechos de los individuos, €n un encadenamiento
virtuoso que va de las dotaciones iniciales con las que cuentan los individuos (materiales, culturales
y sociales), el desarrollo de las capacidades individuales, las realizaciones personales (la posibilidad
de “ser”y “hacer”) y las oportunidades que ofrece la sociedad para que las personas se realicen de
acuerdo a sus objetivos de vida. (Palma, 2008, pag. 130)

Desde esta perspectiva, el desarrollo humano se entiende como un proceso donde las libertades
reales de los individuos que componen una sociedad van aumentando, permitiéndole realizar cosas
valiosas para si mismo y su familia, a través de capacidades y funcionamientos, en los entornos
sociales, economicos, culturales, politicos y medioambientales. Los individuos que gozan de
libertades reales construyen sociedades justas. Una sociedad justa es aquella en la que sus
miembros pueden elegir su destino, de acuerdo con sus valores, y pueden realizarlo a partir de sus
libertades reales y sus capacidades, de formar activa, pudiendo tomar decisiones y acciones
consecuentes con sus fines planteados y teniendo las oportunidades efectivas para hacerlo,
atendiendo a sus condiciones particulares.

Una sociedad injusta es aquella donde los individuos tienen limitaciones en sus libertades para
escoger el tipo de vida que desean. El desarrollo no debe medirse con otro indicador que no sea el
aumento de las libertades de los individuos, entendida como la construccion de entornos en los
cuales se exprese la libertad individual de poder desplegar las capacidades y las mas preciadas
aspiraciones de los seres humanos (Palencia, Garza, Bonfiglio, & Martinez, 2011, pag. 259)

La teoria del desarrollo humano considera que las particularidades de los entornos econémico,
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politico, social, cultural y ambiental* son condicionantes del desarrollo de las capacidades de los
individuos y las opciones que estos tienen o pudieran tener dependen de las relaciones que se
desarrollen entre el Estado, las instituciones y sus congéneres. Por lo tanto, las politicas publicas v,
en general, cualquier intervencion del Estado, debe enfocarse en garantizar oportunidades reales de
ampliacion de las libertades y capacidades para ver una mejora en la calidad de vida individual y
colectiva.

Para alcanzar un desarrollo humano adecuado, los seres humanos deben progresar en la
adquisicion, practica y ejercicio de las libertades constitutivas e instrumentales. Las libertades
constitutivas son las libertades basicas individuales que hacen referencia a la vida humana y sus
potencialidades, cuyo objetivo maximo es alcanzar una vida plena con calidad donde: 1) no se sufra
hambre, desnutricion ni muerte temprana o muerte evitable y 2) se tengan capacidades sociales y
culturales basicas (educacidn, participacién politica directa y libre expresion de ideas y valores). Las
libertades instrumentales hacen referencia a aquellas oportunidades y derechos que contribuyen a
la libertad general de las personas y se ofrecen a través de sistemas econdémicos, sociales y politicos
donde haya: 1) acceso a servicios econdmicos, 2) instituciones que garanticen derechos, 3)
libertades politicas y transparencia y 4) proteccion social y juridica. La expansién de ambos tipos de
libertades le permite al individuo por lo que la eleccién y la superacion de los obstaculos que impiden
el despliegue de las libertades es imprescindible. (Palencia, Garza, Bonfiglio, & Martinez, 2011, pag.
260)

La teoria del desarrollo humano resulta de vital importancia para la Politica Publica Distrital de
Discapacidad porque considera que el ser humano, en su integralidad, es el centro de todos los
procesos de desarrollo y su fin es la promocion y generacion de las libertades que derivaran en
capacidades para la consecucion de una vida digna, de calidad y bienestar.

Las personas con discapacidad se ven enfrentadas a desigualdades que afectan su calidad de vida
y desarrollo humano. Se enfrentan a barreras en la participacién y la igualdad, actitudes
discriminatorias; desventajas y discriminacién que pueden darse por su estado de salud, bajo nivel
educacion o requerimientos especiales para desempefarse en el trabajo; desigualdad juridica, de
trato y oportunidades en detrimento de la inclusién social y una vida independiente. (Gémez RuUa,
Restrepo Ochoa, & Gafian Echavarria, 2018, pag. 6)

Ante la existencia de estas problematicas, considerar la teoria del desarrollo humano es (til porque
pone la tenencia de libertades constitutivas e instrumentales, que se relacionan con capacidades
basicas, en clave de derechos humanos a garantizar para la consolidaciéon de una sociedad justa
donde sus miembros sean libres y gocen de bienestar y calidad de vida: “...los derechos de las
personas con discapacidad son los mismos que poseen los demas ciudadanos y se defiende la
necesidad de extender su satisfaccion plena a este colectivo, lo que exige, eso si, la adaptacion de
los derechos «comunes» abstractamente formulados a las circunstancias concretas de existencia de
las personas con discapacidad...” (Gémez Cuenca, 2012, pag. 117)

4 Dentro de las particularidades de los entornos econémico, politico, social, cultural y ambiental que condicionan el desarrollo
de las capacidades pueden destacarse: a) nivel de ingresos, empleo y distribucion de la riqueza; b) libertad politica, garantia
de derechos humanos, desigualdad entre hombres y mujeres, participacion; c) vivienda digna, accesibilidad a servicios de
salud, condiciones de nutricién, accesibilidad de los alimentos, seguridad social, esperanza de vida al nacer, fecundidad
acelerada, mortalidad infantil, nGmero de afios de educacion; d) tolerancia y no discriminacion, seguridad ciudadana, barreras
actitudinales, e) acceso a servicios publicos basicos, condiciones de salubridad, barreras arquitectonicas y fisicas, riesgos,
emergencias y desastres, densificacion, contaminacion del agua y aire, acceso a bienes ecosistémicos, educacion ambiental,
disponibilidad del recurso hidrico, disposicién de basuras, invasién y riesgo de remocién en masa, relacionamiento con
cuerpos de agua, zonas protegidas, accesibilidad al transporte publico, entre otros.
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Esta perspectiva trasciende el plano de lo formal- tedrico para dirigir la mirada a la materializacion
en oportunidades concretas para elegir, posicionar temas, tener representacion y poderse asociar;
para emplear recursos econémicos, para poder producir, intercambiar y consumir bienes; para tener
educacion y salud seguridad protectora; para tener mecanismos para afrontar choques econémicos,
sociales, de salud y naturales.

También direcciona la mirada hacia una concepcion de sujeto de derechos con autonomia que tenga
la posibilidad de plantearse las aspiraciones vitales que considere, la libre escogencia de su tipo de
vida y la obtencién de los fines propios, asi estos no coincidan con los predeterminados socialmente.

- Desarrollo de Capacidades

Lateoria del Desarrollo de Capacidades, propuesta por la filésofa norteamericana Martha Nussbaum
(Nussbaum, 2012) , se circunscribe a la teoria del desarrollo humano propuesta por Amartya Sen. El
objetivo que guia la teoria del Desarrollo de Capacidades es la identificacion de las condiciones
minimas, en clave de derechos, necesarias para garantizar un nivel de vida superior a todos-as
los/las ciudadanos-as que, les permita “ser” y “hacer” con dignidad, aportando asi a la transformacién
de los entornos sociales y politicos injustos e inequitativos.

Esta teoria parte de una concepcion concreta del ser humano considerandolo un individuo con
deseos, esfuerzos, motivaciones y anhelos; estas cosas, son inherentes a ellos y configuran un
potencial grueso en cada ser que debe ser valorado y reconocido, en primer lugar, por el individuo
mismo Yy, posteriormente, por la sociedad. Esto conforma su dignidad. Esta concepcion también hace
especial énfasis en la dependencia, la sociabilidad y diversidad de los seres humanos asi:

“...Desde el planteamiento de Nussbaum, el ser humano es dependiente en dos
sentidos: porun lado, se concibe como individuo, es decir, como un ser que puede
planear y llevar a cabosu propio plan de vida, pero més que un individuo es un ser
gue requiere de los otros para vivir y para realizarse social y politicamente; ademas,
es un ser que puede llegar a sufrir algantipo de discapacidad (como un accidente o
enfermedad) que lo haga dependiente de los demas. ... (...)

... Nussbaum sefiala que la cooperacion social no sélo se debe a la busqueda del
beneficio mutuo, sino que existen sentimientos altruistas en los seres humanos —
tales como la solidaridad— que los llevan a unirse y a vivir en sociedad. La
cooperacion social se define desde el «enfoque de las capacidades» en términos de
lo que es humanamente bueno para cada ser humano y, no de acuerdo con la
capacidad de cada uno para contribuir a la sociedad.(...) incluye la idea de que el ser
humano encuentra su realizaciéon en una vida en relacion conotros, con quienes
puede llegar a compartir fines. Nussbaum complementa la idea del beneficio mutuo
con la de los sentimientos altruistas para formar su vision de la cooperacion social.
... El tercer elemento que integra el concepto de persona en Nussbaum es el
reconocimientode la diversidad humana, lo cual representa que las necesidades y
capacidades pueden variarde un ser humano a otro. Cuando Nussbaum reconoce la
diversidad de necesidades y capacidades del ser humano incluye en su propuesta,
seres que no necesariamente cuentancon iguales condiciones que la mayoria de las
personas y posibilita que ellos accedan a un trato justo y respetuoso...” (Guzman,
2009, pag. 106)

El concepto estructural de esta teoria es el de capacidad humana que puede definirse como aquello
que las personas son capaces de ser y hacer en una sociedad. Estas posibilitan que el ser humano
funcione y se desarrolle integralmente en su dimensién individual y colectiva. Existen capacidades
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combinadas (oportunidades que se disponen para elegir y actuar en determinada situacion de
naturaleza politica, social y econémica) y capacidades internas (caracteristicas propias de la
persona). Al poseer estas alternativas, inherentes a su condicion de personas, pueden elegir aquellas que
més reconocen como valiosas, ejerciendo la libertad y la posibilidad de optar por lo que considera
una vida buena. (Rivera, 2017, pag. 112)

Lo que necesitan los seres humanos para alcanzar una vida de plena dignidad humana, en lo mas

minimo y esencial, y puedan desarrollarse en libertad, es el desarrollo de diez capacidades centrales,
descritas a continuacion:

Tabla 4 Capacidades centrales- Teoria de desarrollo de capacidades- Martha Nussbaum

Teoria de desarrollo de capacidades- Martha Nussbaum

- Vivir hasta el final una vida humana de extension normal.
- No morir prematuramente, o antes de que la propia vida se haya reducido de tal modo que ya no merezca
vivirse.

- Ser capaz de tener buena salud, incluyendo la salud reproductiva.
- Estar adecuadamente alimentado.
- Tener un techo adecuado

- Ser capaz de moverse libremente de un lugar a otro.
- Soberania de los propios limites del cuerpo.

- Oportunidades de satisfaccion sexual.

- Libertad para la eleccion en materia de reproduccion.

- Ser capaz de utilizar los sentidos, de imaginar, pensar y razonar.

- Adecuada educacidn, incluyendo, aunque no solamente la alfabetizacién y entrenamiento cientifico y
matematico basico.

- Experiencias sensoriales para el desarrollo de lo artistico: ser capaz de utilizar la imaginacion y el
pensamiento en conexion con la experiencia y la produccion de obras y eventos de expresion y eleccion
propia, en lo religioso, literario, musical.

- Expresiony eleccion propia: Ser capaz de utilizar la propia mente de manera protegida por las garantias
de libertad de expresion con respeto tanto al discurso politico como artistico, y la libertad de practica
religiosa. Ser capaz de tener experiencias placenteras y de evitar el sufrimiento innecesario.

- Autonomia para definir y buscar el sentido Ultimo de la vida a la propia manera.

e Oportunidad de relacionamiento con personas y entorno: ser capaz de tener vinculaciones con
cosas y personas fuera de uno mismo.

e Desarrollo socioafectivo: amar a quienes nos aman y cuidan de nosotros, de penar por su ausencia,
y, en general, de amar, de penar por su ausencia, y, en general, de amar, de experimentar nostalgia,
gratitud y temor justificado. Que el propio desarrollo emocional no esté arruinado por temor o
preocupacion aplastante, o por sucesos traumaticos de abuso o descuido (apoyar esta capacidad
significa apoyar formas de asociacion humana que pueden mostrarse como cruciales en su
desarrollo)

Libertad de conciencia: ser capaz de plasmar una concepcion del bien y de comprometerse en una reflexion
critica acerca del planteamiento de la propia vida.

v" Vivir en comunidad: Ser capaz de vivir con y hacia otros.
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Teoria de desarrollo de capacidades- Martha Nussbaum

v Empatia: ser capaz de reconocer y mostrar preocupacién por otros seres humanos, de
comprometerse en diferentes maneras de interaccion social; ser capaz de imaginarse la situacion
de los otros y de tener compasién de tal situacion, ser capaz de distinguir justicia y amistad.
Libertad de reunion
Libertad de discurso politico
Proteccion contra la discriminacion: poseer las bases sociales del respeto de si mismo y de la no
humillacién; ser capaz de ser tratado como un ser dignificado cuyo valor es igual al de los demas.
v/ Trabajo: libertad en el trabajo, ser capaz de trabajar como un ser humano, haciendo uso de la razén

practica e ingresando en significativas relaciones de reconocimiento mutuo con otros trabajadores.

ANRNEN

Ser capaz de vivir con cuidado por los animales, las plantas y el mundo de la naturaleza y en relacién con
todo ello

Disfrute de actividades recreativas y de ocio: ser capaz de reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

v' Entorno politico: ser capaz de participar efectivamente en elecciones politicas que gobiernen la
propia vida; tener derecho de participacion politica, de protecciones de la libre expresiéon y
asociacion.

v/ Entono material: ser capaz de tener propiedad (tanto de la tierra como de los bienes muebles), no
solamente de manera formal, sino en términos de real oportunidad; y tener derechos de propiedad
sobre una base de igualdad con otros; tener el derecho de buscar un empleo sobre una base de
igualdad con otros, no estar sujeto a registros e incautacion de forma injustificada.

Fuente: Comisién para la Construccién de Documentos Técnicos — CTDD, 2021

Las capacidades de vida, salud fisica y afiliacién estan vinculadas directamente con la dignidad
humana y se establecen como centrales; el resto son denominadas capacidades fértiles que pueden,
con el ejercicio y cultivo, reproducir otras capacidades. Considerar estas diez capacidades es un
esfuerzo por proponer condiciones minimas necesarias para el desenvolvimiento de los seres
humanos en comunidad, por esto pueden considerarse estas como derechos fundamentales que
deben ser implementados desde las estructuras normativas e institucionales estatales. El disefio de
las politicas publicas debe concentrarse en la consecucion de estas capacidades para incrementar
los niveles de libertad y autonomia individual de actuacién, posibilitandole la consecucion de sus
propios fines y salir de contextos de discriminacién de género, exclusion cultural y minusvaloracion
humana.

La teoria del desarrollo de capacidades y oportunidades se relaciona con el enfoque de derechos
humanos ya que las capacidades “se asocian con la tenencia de ciertos bienes centrales en virtud
de su condiciéon humana” (Rivera, 2017, pag. 111) pero va mas alla de este entendiendo que “los
medios o bienes basicos son necesarios, pero no suficientes para que las personas alcancen una
vida valiosa. (...) Lo importante en el «enfoque de las capacidades» es examinar qué pueden hacer
las personas con dichos recursos” (Guzman, 2009, pag. 110)

La teoria del desarrollo de capacidades es un pilar tedrico fundamental para la comprension de las
personas con discapacidad como seres con un mismo valor moral, en tanto que su vida humana es
igualmente digna, y, por esta razén, deben tener garantizados los mismos derechos para
desenvolverse en condiciones de equidad: “pensar en términos de bienestar social y de calidad de
vida implica que se les garanticen a las personas las condiciones minimas para vivir bien, no porque
esto sea rentable en términos econdmicos, sino porque es humanamente bueno ser tratado con
dignidad.” (Guzman, 2009, p4g. 116). Asi se reivindica la aceptacion plena de la diferencia y su
potencial.
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Las personas con discapacidad gozan de una dignidad inherente por ser seres humanos y por esta
razon, debe garantizarse el desarrollo de sus capacidades y oportunidades, entendiendo su
diversidad, con los apoyos requeridos para alcanzar una vida de calidad y bienestar. En su
diversidad, tienen (y pueden tener) diferentes capacidades, unas mas perfeccionadas que otras, y
pueden ejercerlas de modos y maneras distintas. Poseen diferentes formas de razonar, sentir,
comunicarse, expresarse y elegir; cuentan con capacidad moral® y racional® requeridas para escoger
libremente sus propios planes y proyectos de vida y puedan aportar socialmente. Dar valor,
consideracion y respeto a la diversidad permite que se avance en la garantia de derechos de la
poblacién con discapacidad.

Desde esta teoria, para construir una sociedad justa y equitativa para las personas con discapacidad
se “... requieren disposiciones sociales atipicas, formas asistenciales atipicas, que permitan eliminar
la minusvalia en relacion con los derechos bésico, esto es, eliminar las desventajas sociales
existentes respecto de las discapacidades que pueda tener una persona. De este modo la
perspectiva de la discapacidad cambia, puesto que deja de ser un problema de la persona, y pasa a
ser un problema de la sociedad que genera barreras frente a la deficiencia de una persona. Asi
mismo Nussbaum ve la necesidad de promover para todos los ciudadanos una mayor medida de
igualdad material, ya que la distribucion de los bienes primarios, el sistema econémico y de desarrollo
de cada sociedad influye directamente en la aproximacién a los minimos de justicia propuestos por
Nussbaum en la lista de capacidades, puesto que son oportunidades materiales para ejercer dichas
capacidades...” (Bricefio, 2016, pag. 17)

La autonomia de las personas con discapacidad para el desarrollo de sus proyectos de vida es
posible a partir del desarrollo de capacidades y oportunidades en un entorno social que tenga en
cuenta los apoyos requeridos, la accesibilidad universal y los ajustes razonables porque “... la
diferencia en la calidad y ejercicio de las capacidades y los obstaculos que algunas personas con
discapacidad pueden encontrar para su desarrollo no siempre tienen su origen en sus rasgos
individuales, sino que en muchos casos estan ocasionados, y casi siempre se ven agravados, por el
disefio del entorno social desde unos referentes que no tienen en cuenta la situacion de estos
sujetos, que cuando les toman en consideracion lo hacen desde su contemplacién como individuos
que no son plenamente autbnomos y que les impiden o dificultan el acceso a ciertos bienes y
recursos a los que si pueden acceder las demas personas...” (Gémez Cuenca, 2012, pag. 121)

La autonomia de las personas con discapacidad para el desarrollo de sus proyectos de vida es
posible a partir del desarrollo de capacidades y oportunidades orientadas a la dignidad y los derechos

humanos.

1.1.4. Desigualdad e Inequidad: La situacién real de las personas con discapacidad

En cuarto lugar, la desigualdad e inequidad son situaciones reales presentes en la cotidianidad de
las personas con discapacidad y ameritan un actuar concreto del Estado para erradicarlas.

5 Desde la perspectiva ampliada, la capacidad moral de las personas con discapacidad se asocia con «la posibilidad —actual
0 potencial, en grado o maximo, de un modo o de otro— de razonar, sentir y comunicarse, y de dirigir estas facultades hacia
el logro de un determinado plan de vida» (Gémez Cuenca, 2012, pag. 125)

6 Desde la perspectiva ampliada, la capacidad racional de las personas con discapacidad se asocia con «capacidad de
expresar voluntad/intenciones al menos a otras personas que me conocen bien y que pueden otorgar o atribuir agencia a mis
acciones en la descripcién de mi comportamiento a los demas» y «capacidad de decir quién soy, mi historia de vida, valores,
objetivos, necesidades y desafios, o tener una comunidad de conocimiento y valoracion de otros que hacen eso por mi y lo
usan» (Gomez Cuenca, 2012, pag. 122)
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La desigualdad puede definirse como la diferenciacion negativa o trato desfavorable que
experimentan personas 0 grupos que genera desequilibrio entre los mismos. Esta diferenciacion
negativa puede expresarse en: 1) un trato diferente, valorado negativo, como consecuencia de su
posicién social, su situacidon econémica, la religion, su género, la cultura de la que proviene, sus
preferencias sexuales, sus caracteristicas diferenciadoras que impide su participacion e incidencia
(desigualdad social) ; 2) un acceso desequilibrado a bienes y servicios junto con diferenciaciones en
ingresos u oportunidades para generarlos en perjuicio de su calidad de vida (desigualdad
econdmica); 3) unas oportunidades diferenciadas desfavorables para acceder a una formacion
educativa, conocimiento, informacién y nuevas tecnologias (desigualdad educativa); 4) un acceso
desequilibrado desfavorable a oportunidades en razén de la diferencia de sexo (desigualdad de
género). Desigualdad e inequidad hacen referencia a situaciones en donde se comparan grupos,
pero son grupos que establecen relaciones desiguales y que se apropian de manera desigual de
recursos y satisfactores. (Arellano, 2017, pag. 4)

Para el caso de las personas con discapacidad, se reconocen desigualdades puntuales en: 1) la
libertad para la adquisicién de los bienes y recursos primarios y el acceso a los mismos debido a las
dificultades para conseguir empleo e ingresos por su trabajo, 2) la provision de mas recursos
(sistemas y medios de apoyo (ayudas técnicas o apoyos personales) para garantizar un bienestar
aceptable por lo que:

“...vaaser mas facil que las personas con discapacidades experimenten situaciones
de desigualdad con respecto al acceso a los recursos y a la satisfaccion de sus
necesidades para su bienestar, puesto que van a requerir de mas recursos de
acuerdo con esas limitaciones para alcanzar los mismos fines y/o garantizar su
bienestar. Esta perspectiva reconoce las discapacidades y acepta las necesidades
especiales para el acceso a los recursos...” (Velasquez, 2009, pag. 121)

También experimentan desigualdades en: 1) el acceso a la educacién ya que poseen bajos niveles
de profundidad en la escolarizacién, en particular, en el acceso a educacion superior y para el trabajo;
el empleo y remuneraciéon ya que existen barreras para insertarse en el mercado laboral en
condiciones dignas, para acceder a mayores salarios y contar con opciones de financiacién al
emprendimiento; 3) el ingreso familiar dado que al no poder emplearse de manera formal y con
garantias no pueden proveer los recursos para la satisfaccién de sus necesidades bésicas; 4) el
acceso al sistema financiero; 5) la movilidad y el contexto espacial ya que se experimentan barreras
fisicas, de accesibilidad y arquitecténicas; 6) en el reconocimiento y trato de su diversidad a raiz de
las concepciones simbdlicas que se tienen de la discapacidad que estan asociadas a la incapacidad
en la toma de decisiones y participacion politica, la minusvalia, no-normalidad, la inferioridad.
(Velasquez, 2011, pags. 159-160)

El hecho de que las autoridades publicas consideren las inequidades sociales y econémicas a las
que se ven enfrentadas las personas con discapacidad permite que se identifiquen los puntos criticos
y se planteen estrategias concretas, como planes, programas y proyectos que busquen la igualdad
de oportunidades vy la inclusién social: “... Para lograr una reduccién de la desigualdad, porlo tanto,
se requieren politicas publicas que reduzcan la desigualdad de oportunidades, aumentandoen
cambio la movilidad social a través de mejor educacion, salud, acceso al crédito en condiciones de
igualdad, servicios de vivienda y transporte y seguridad puablica...” (OEA, 2011, pag. 29)

Adicionalmente, para combatir la desigualdad que experimentan las personas con discapacidad es
necesario que se estructuren politicas piblicas encaminadas garantizar la inclusién social e igualdad
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de oportunidades teniendo en cuenta los siguientes componentes:

e Sistemas de Apoyo individual y ajustes razonables: Garantizar los apoyos individuales
necesarios para acceder a los recursos en igualdad de condiciones, esto se relaciona con la
prestacion de los apoyos técnicos y personales necesarios en funcién de lo que requieran
las personas con discapacidad, de acuerdo con sus particularidades, para desarrollar su
méaxima autonomia posible.

e Barreras de Accesibilidad: Eliminar las barreras y obstaculos (arquitecténicos,
comunicacionales, etc.) del entorno social que hacen que se configure la discapacidad e
impiden que el mismo sea accesible.

e Acciones afirmativas: Medias institucionales: Implementacion de medidas de accién positiva
(transitorias, hasta que dejaran de ser necesarias) el acceso a determinadas esferas,
recursos y bienes sociales (empleo, educacion, politica, etc.) en las que histéricamente el
acceso de las personas con discapacidad ha sido desigual. (Veldsquez, , 2011, p4g. 163)

e Acciones de resignificacion: Modificacion de las representaciones simbdlicas que la
sociedad tiene de la discapacidad (asentadas en la dependencia, la inferioridad, el
proteccionismo y la no- normalidad), mediante politicas de sensibilizacién, concienciacion y
visibilizacion. (Velasquez, 2011, pag. 160)

1.1.5. Inclusién Social e igualdad de oportunidades: el horizonte de sentido.

En quinto lugar, para erradicar la desigualdad e inequidad que experimentan las personas con
discapacidad es necesario que el Estado implemente acciones concretas para la inclusion social e
igualdad de oportunidades, convirtiéndose estas Ultimas en el horizonte de sentido de toda politica
publica.

La Ley Estatutaria 1618 de 2013, define la inclusion social como “un proceso que asegura que todas
las personas tengan las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar,
relacionarse y disfrutar de un bien, servicio o ambiente, junto con los demas ciudadanos, sin ninguna
limitacién o restriccion por motivo de discapacidad, mediante acciones concretas que ayuden a
mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad”, situacién que trasciende la pobreza y
que esta relacionada con una diversidad de factores “miltiples y cambiantes que provocan que
determinadas personas queden excluidas de los intercambios normales, de las practicas y derechos
de la sociedad moderna” (Congreso de la Republica de Colombia, 2013)

La inclusién social da relevancia al contexto en su conjunto, a su necesidad de ajuste y adaptacién
a las necesidades particulares de un grupo de individuos que han experimentado discriminacién,
segregacion y exclusién social. La inclusion social considera la necesidad de transformacion de las
estructuras y subsistemas sociales.

Para alcanzar el objetivo de la inclusion social de las personas con discapacidad es necesario
considerar que se pueden enfrenar a interacciones desiguales que generan dindmicas de
segregacion y exclusion por lo que se hace necesaria la constitucion de sistemas de apoyo de
diversa naturaleza que busquen la equiparacion o igualdad de oportunidades a través de un
tratamiento diferencial, focalizado, orientado a compensar las desigualdades. De la mano del
reconocimiento de la diferencia puede hacerse participes a las personas con discapacidad en la
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construccion de las acciones equiparadoras, a través del dialogo e integracién intercultural para la
identificacién y los consensos-disensos.

1.2. MARCO NORMATIVO Y ANTECEDENTES DISTRITALES SOBRE LA
DISCAPACIDAD.

El Estado colombiano ha contemplado distintas normas para la garantia y proteccién de los derechos
de las personas con discapacidad, que basadas en el hecho de que “todas las personas nacen libre
e iguales ante la ley” (Articulo 13, Constitucion Politica de Colombia). También se fundamentan en
los principios de la no discriminacion, la igualdad de oportunidades, el derecho a una vida
independiente, a la integracion total y a la seguridad.

El analisis del marco normativo vigente para la garantia y proteccion de los derechos de las personas
con discapacidad resulta pertinente para el proceso de reformulacion de la Politica Publica de
Discapacidad para Bogota dado que permite identificar los @mbitos de intervencién marcados desde
los instrumentos juridicos y derivar las lineas de accién que se han conformado a lo largo del tiempo.
A continuacién, se presentaran los principales instrumentos juridicos de orden internacional, nacional
y distrital que se han emanado en favor de las personas con discapacidad.

1.2.1. Marco legal internacional

El Articulo 93 de la Constitucion Politica de Colombia establece que los tratados internacionales
sobre derechos humanos prevalecen sobre el orden interno y las normas nacionales, incluyendo los
preceptos constitucionales, que deberan ser interpretadas a la luz de estos tratados.

Los principales dmbitos de intervencién encontrados a partir del andlisis de la normatividad
internacional son:

1) Reconocimiento de los derechos humanos de las personas con discapacidad.

2) Identificaciébn de la Rehabilitacion, la autonomia y el empleo como derechos
fundamentales.

3) Posicionamiento de las personas con discapacidad como grupo especial de proteccién
(Proteccién contra la explotacion; determinacién de procedimientos juridicos adecuados;
reconocimiento de necesidades particulares; formulacion de politicas integrales de caracter
social, educativo y laboral; lucha contra la discriminacion y fortalecimiento de la integracién
social).

A continuacién, se presentaran los principales instrumentos juridicos de orden internacional
resaltando la relacién existente entre su contenido y el abordaje de la discapacidad:

Tabla 5 Marco legal internacional vigente

Instrumento Organizacion Ano Ley aprobatoria y contenido
Comprende la Declaracion Universal de los
Declaracion Universal de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de
los Derechos Humanos — ONU 1948 | Derechos Econdmicos (1976), Sociales vy
ONU Culturales, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, y sus dos Protocolos facultativos.
Pacto Internacional de los Reconoce que, la libertad, la justicia y la paz en el
ONU 1966 ) J
DESC mundo tienen por base el reconocimiento de la
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Instrumento Organizacion Ano Ley aprobatoria'y contenido
dignidad inherente a todos los miembros de la
familia humana y de sus derechos iguales e
inalienables

L Enfasis en la necesidad de proteger a las personas
Declaracion de los con discapacidad frente a cualquier forma de
Derechos de las Personas ONU 1971 cap qu
con retardo mental _explt_)tacmn y en establecer procedimientos

juridicos adecuados para estas.
“ . . Con el fin de salvaguardar los derechos esenciales
Convencion Americana del hombre en el continente americano, la
sobre Derechos Humanos - I . . !
Pacto de San José de OEA 1972 | Convencion instrumento dqs Grganos competentes
Costa Rica-" (1969) para conocer las violaciones a los derechos
humanos.
Declaracion de los Igualdad en el ejercicio de los derechos como:
Derechos de los Impedidos ONU 1975 | salud, rehabilitacion, civiles, politicos, autonomos y
(1975) las necesidades particulares
. Ley 82 de 1988. Derecho a la posibilidad de obtener
Convenio 159 oIT 1983 y conservar un empleo y progresar en el mismo.
Ley 12 de 1991. Por medio de la cual se aprueba
Convencion  sobre  los ONU 1989 la Convencion sobre los Derechos Del Nifio
Derechos del Nifio — ONU adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 20 de noviembre de 1989
Declaracion de Cartagena
de indias Personas con Politicas integrales Para las Personas con
- 8 " OEA 1992 : . , C :
Discapacidad en el Area Discapacidad en el 4rea iberoamericana.
Iberoamericana
L Ley 762 de 2002. Para lograr los objetivos de esta
Convencion S
; Convencion, los Estados parte se comprometen a
Interamericana para la d | didas d . leqislati ial
eliminacién de formas de adoptar las medidas de caracter legislativo, social,
L OEA 1999 | educativo, laboral o de cualquier otra indole,
discriminacién contra las : L S
Personas con necesarias para ell_mlnar Ia dlscnmln_au_:lon contra
Discapacidad - OEA las Personas con Discapacidad y propiciar su plena
P integracién en la sociedad.

L Ley 1346 de /2009. El propoésito de la convencion
Convencion  sobre los es promover, proteger y garantizar el disfrute pleno
Efr:e&zgz c;iilc?:dpersonas ONu 2006 y por igual del conjunto los derechos humanos por

P las Personas con Discapacidad.
c L Ley 762 de 2002. Para lograr los objetivos de esta
onvencion S
: Convencion, los Estados parte se comprometen a
Interamericana para la . " NS .
S adoptar las medidas de caracter legislativo, social,
eliminacion de formas de . ; :
Lo OEA 1999 | educativo, laboral o de cualquier otra indole,
discriminacion contra las : e S
P necesarias para eliminar la discriminacion contra
ersonas con las P Di idad gy |
Discapacidad - OEA las Personas con Discapacidad y propiciar su plena
integracion en la sociedad.

Fuente: Comision para la Construccion de Documentos Técnicos CTDD (2021).

1.2.2.

Marco legal Nacional

El reconocimiento de las personas con discapacidad en el ordenamiento juridico nacional inicia
desde la Constitucion Politica de 1991 al establecer que la igualdad debe ser una garantia para la
ciudadania y, por ende, cualquier trato diferente, esta prohibido (Colombia Art. 13, 1991). Asimismo,
en otros articulos, esta promueve la inclusién social, la rehabilitacion y prevencion de la
discapacidad, reconociendo la importancia del acceso a salud, educacion, recreacion, cultura,
movilidad, trabajo digno y todos los demas derechos, acorde a las condiciones de salud de las
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personas con discapacidad. (Colombia, preambulo, Arts. 1, 2, 13, 40, 47, 48, 49, 53, 54 y 68, Carta
Magna de 1991).

Tabla 6 Constitucion Politica de Colombia

Articulo Fundamento
Colombia es un Estado social de derecho, democratica, participativa y pluralista, fundada
Art.1 en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la

integran y en la prevalencia del interés general.

Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
Art.2 econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién. Las autoridades de la Republica
estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias, y demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado y de los patrticulares.

El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera
Art. 13 especialmente a aquellas personas que, por su condicién economica, fisica o mental, se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos
que contra ellas se cometan.

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

La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado.

El Congreso expedira el estatuto del trabajo. La ley correspondiente tendra en cuenta por lo
menos los siguientes principios minimos fundamentales: Igualdad de oportunidades para los
Art. 53 trabajadores; remuneracion minima vital, estabilidad en el empleo, facultades para transigir
y conciliar sobre derechos inciertos y discutibles, garantia a la seguridad social, la
capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesario, proteccion especial a la mujer, a la
maternidad y al trabajador menor de edad, entre otras.

Es obligacion del Estado y de los empleadores ofrecer formacién y habilitacién profesional
y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral de las

Art. 49

Art. 54 . - - -~ )
personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde
con sus condiciones de salud.

Art.68 La erradicacion del analfabetismo y la educacién de personas con limitaciones fisicas o

mentales, o con capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado.
Fuente: Comisidn para la Construccion de Documentos Técnicos CTDD (2021)

El ordenamiento juridico ha ido avanzando en el reconocimiento de las personas con discapacidad
con la expedicion de normas nacionales, especificas y generales, en favor de estas.

Los principales ambitos de intervencion encontrados a partir del analisis de la normatividad nacional
son:

=

Accesibilidad y acceso al espacio publico y al transporte.

2. Accesibilidad en las comunicaciones (Lengua de Sefias, Braille, Contenido Web, entre
otros).

3. Programas de Recreacion y deporte para personas con discapacidad (Nivel Paralimpico).

4.  Habilitacion y Rehabilitacion Integral.



9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
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Incentivos para la inclusién de Personas con discapacidad en el ambito laboral.
Reconocimiento de Subgrupos de especial proteccion: discapacidad auditiva, sordo
ceguera, enanismo, enfermedades huérfanas, nifios, nifias, adolescentes y jévenes,
ceguera y baja vision).

Representacioén legal y capacidad Juridica de personas con discapacidad.

Participacion politica (Representantes Nacionales y organizaciones de personas con
discapacidad).

Instancias de Participacion Nacional (Consejo Nacional de Discapacidad- Comités
territoriales de Discapacidad, Consejo para la inclusion de personas con discapacidad).
Turismo.

Salud y Seguridad Social.

Educacién y atencion educativa incluyente (ajustes razonables- apoyos pedagdgicos, entre
otros).

Programas de Solidaridad y Subsidios.

Instrumentos de Politica (Politica Publica Nacional de Discapacidad).

Vinculacion laboral de personas con discapacidad en el sector publico.

A continuacién, se presentaran los principales instrumentos juridicos de orden nacional resaltando
la relacién existente entre su contenido y el abordaje de la discapacidad:

Tabla 7 Legislacion relacionada con el reconocimiento la Discapacidad

Norma NUumero Ano Fundamento

Ley

16 1972 Por medio de la cual se aprueba la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos "Pacto de San José de Costa Rica", firmado en
San José, Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969.

Ley

12 1987 Establece requisitos de la construccién y el espacio publico para la
eliminacion de barreras arquitectdnicas y posibilitar el acceso de las
Personas con Discapacidad.

Ley

324 1996 Por medio de la cual se crean algunas normas a favor de lapoblacion
sorda aprobando el lenguaje de sefias como oficial de la comunidad
sorda.

Ley

361 1997 Coldeportes promovera y dara apoyo financiero con un porcentaje
no inferior al 10% de sus presupuestos regionales, a las entidades
territoriales para el desarrollo de programas de recreacion y deporte
dirigidos a la poblacion limitada fisica, sensorial y siquicamente.
Estos programas deberan ser incluidos en el plan nacional del
deporte, recreacion y educacion fisica. Art. 14, 34, 35y 39

Decreto 2369 1997 Determina recomendaciones de atencion a personas con limitacion
Nacional auditiva. Reglamenta la Ley 324 de 1996. Atencidn educativa de la

poblacién con limitaciones auditivas.

Ley

762 2002 Por medio de la cual se aprueba la "Convencion Interamericana para
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad",

Decreto 1538 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 361 de 1997” por la
Nacional cual se establecen mecanismos de integracion social de las

personas con limitacion. Dicta parametros para el disefio y
construccion de los elementos del espacio publico y sobre la
accesibilidad a edificios abiertos al publico y estacionamientos

Ley

982 2005 Se establecen normas tendientes a la equiparacion de
oportunidades para las personas sordas y sordo- ciegas y se dictan
otras disposiciones.
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Norma

Ndamero

Afo

Fundamento

Ley

1275

2009

Se establecen lineamientos de Politica Publica Nacional para las
personas que presentan enanismo y se dictan otras disposiciones.

Ley

1287

2009

Por la cual se adiciona la Ley 361 de 1997”, con relacién al parqueo
en las bahias de estacionamiento en beneficio de las personas con
movilidad reducida.

Ley

1306

2009

Por la cual se dictan normas para la proteccion de personas con
discapacidad mental y se establece el régimen de la representacion
legal de incapaces emancipados.

Ley

1346

2009

Por medio de la cual se aprueba la Convencién de las personas con
discapacidad, adoptada por la ONU el 13 de diciembre de 2006.

Ley

1392

2010

Por medio de la cual se reconocen las enfermedades huérfanas
como de especial interés y se adoptan normas tendientes a
garantizar la proteccién social por parte del Estado colombiano a la
poblaciéon que padece de enfermedades huérfanas y sus
cuidadores.

Ley

1616

2013

Por la cual se dicta la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

Ley

1618

2013

Art. 9. Derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral. Art. 10
Derecho a la salud.

Ley

1996

2019

Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad

Ley

2049

2020

Por la cual se crea el Consejo Nacional de Planeacion Linglistica
de la Lengua de Sefias Colombiana (LSC) con el objetivo de
concertar la politica publica para personas sordas.

Ley

2090

2021

Por medio de la cual se aprueba el «tratado de Marrakech para
facilitar el acceso a las obras publicadas a las personas ciegas, con
discapacidad visual o con otras dificultades para acceder al texto
impreso», suscrito en Marrakech, marruecos, el 27 de junio de 2013.

Fuente: Comisidn para la Construcciéon de Documentos Técnicos CTDD (2021)

Asi mismo, en el siguiente cuadro se relaciona la normatividad nacional vigente por sectores:

Tabla 8 Normatividad Nacional por sectores

Norma |

Ndmero

Afio | Fundamento

Ley

100

1993 El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y
la comunidad para obtener una calidad de vida acorde
con la dignidad humana, y brinda beneficios especiales
a las Personas con Discapacidad.

Ley

100

1993 Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y
la comunidad para obtener una calidad de vida acorde
con la dignidad humana, y brinda beneficios especiales
a las Personas con Discapacidad.

Ley

361

1997 Establece mecanismos de integracion social de las
personas con limitacion y se dictan otras disposiciones.

Ley

599

2000 Por la cual se expide el Cadigo Penal colombiano.

Ley

762

2001 Por medio de la cual se aprueba la "Convencion
Interamericana para la Eliminacién de todas las Formas
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Norma

Ndamero

Afo

Fundamento

de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad”, suscrita en la ciudad de Guatemala,
Guatemala en 1999.

Ley

797

2003

Reformé la ley 100 de 1993 y el tema de pensiones
especiales para madres de Personas con Discapacidad.
que hayan cotizado el monto de semanas minimo
necesario, sin importar su edad, y la Persona con
Discapacidad. calificada puede pensionarse con 55
afios. (Articulo 9° Paragrafo 4°).

Circular

20

2006

Obligatoriedad de Prestar Servicios a la poblacion con
0 en situacion de discapacidad. El Ministerio de la
Proteccion Social, como ente rector del Sistema de
Proteccion Social y del Sector Salud, reitera las
siguientes instrucciones de obligatorio cumplimiento
para proteger la salud de la poblacién con o en situacién
de discapacidad.

Decreto Nacional

806

2008

Contiene el Sistema de Seguridad Social Integral con el
objeto de garantizar los derechos irrenunciables de la
persona y la comunidad para obtener una calidad de
vida acorde con la dignidad humana, y brinda beneficios
especificos a las Personas con Discapacidad.

Ley

1346

2009

Por medio de la cual se aprueba la Convencion de las
Personas con Discapacidad., adoptada por la
Organizacion de las Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006.

Articulo

142

Decreto
Ley 019
de 2012

El articulo 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 52 de la Ley 962 de 2005, quedara asi: la
calificacion se realizara con base en el manual Unico
para la calificacion de invalidez, expedido por el
Gobierno Nacional, vigente a la fecha de calificacion,
gue debera contener los criterios técnicos-cientificos de
evaluacion y calificaciéon de pérdida de capacidad
laboral porcentual por sistemas ante una deficiencia,
discapacidad y minusvalia que hayan generado
secuelas como consecuencia de una enfermedad o
accidente.

Ley

1618

2013

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
sus veces, garantizard la rehabilitacion funcional de las
Personas con Discapacidad. cuando se haya
establecido el procedimiento requerido, sin el pago de
cuotas moderadoras o0 copagos, en concordancia con
los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011.

Ley

1641

2013

Lineamientos generales para la formulaciéon de la
Politica Publica Social para Habitantes de Calle,
dirigidos a garantizar, promocionar, proteger y
restablecer los derechos de estas personas.

Decreto Nacional

1352

2013

Por el cual se reglamenta la organizacion y
funcionamiento de las Juntas de Calificacion de
Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion

4584

2014

Por la cual se adopta la Politica de Discapacidad del
Sector Seguridad y Defensa y se dictan otras
disposiciones.

Ley

1438

2014

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras
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Norma

Ndamero

Afo

Fundamento

disposiciones. Art. 66: Determina que las acciones de
salud deben incluir la garantia a la salud de las
Personas con Discapacidad, mediante una atencién
integral y la implementacién de una politica nacional de
salud con un enfoque diferencial con base en un plan
de salud del Ministerio de la Proteccion Social.

Ley
Estatutaria

1751

2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan otras disposiciones. En el articulo
11 establece como sujetos de especial proteccion a la
poblacién con discapacidad.

Circular

10

2015

Dirigida a Entidades Promotoras de Salud — EPS,
Prestadores de Servicios de Salud y afiliados del
Sistema General de Seguridad en Salud, con el fin de
garantizar el acceso, la calidad y prestacion oportuna de
todos los servicios de salud necesarios para la
habilitacion y rehabilitacion integral en salud de las
Personas con Discapacidad., estableciendo acciones
de promocion de los derechos de esta poblacion.

Resolucion

1904

2017

Adoptar el reglamento encaminado a garantizar que las
personas con discapacidad, sobre la base de un
enfoque diferencial, accedan a informacién adecuada y
suficiente sobre sus derechos sexuales y derechos
reproductivos y sefialar las obligaciones correlativas
gue surjan para los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS respecto de la
provision de apoyos, ajustes razonables 'y
salvaguardias que les permita tomar decisiones
informadas en esta materia para el acceso a los
respectivos servicios. Adicionalmente, a través de este
acto administrativo se adopta el anexo técnico queforma
parte integral del mismo”

Permitiendo asi:

v' Garantizar que las personas con discapacidad
tengan el derecho a la informacién clara, oportuna
y cientifica sobre los Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos.

v' Garantizar que la atencién en salud sexual y salud
reproductiva para personas con discapacidad
tenga los ajustes y apoyos razonables para la
toma de decisiones.

v" Que la sociedad reconozca que las personas con
discapacidad son quienes toman las decisiones
sobre su salud sexual y salud reproductiva.

Establecer que el sistema de salud debe garantizar y
prestar servicios en salud sexual y salud reproductiva,
teniendo en cuenta los criterios de accesibilidad que
requieren las personas con discapacidad, desde un
enfoque de género y de derechos.

Decreto Nacional

1719

2019

Por el cual se reglamenta el inciso 2 del paragrafo 4° del
articulo 33 de la Ley 100 de 1993, y se adiciona el
Capitulo 9 del Titulo 5 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1833 de 2016 compilatorio de las normas del
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Norma

Ndamero

Afo

Fundamento

Sistema General de Pensiones. Pension especial de
vejez por hijo invalido en el régimen de ahorro individual
con solidaridad.

Resolucion

1904

2017

Por la cual se adopta el reglamento encaminado a
garantizar que las Personas con Discapacidad, sobre la
base de un enfoque diferencial, accedan a informacion
adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
derechos reproductivos y sefialar las obligaciones
correlativas que surjan para los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
respecto de la provisién de apoyos, ajustes razonables
y salvaguardias que les permita tomar decisiones
informadas en esta materia para el acceso a los
respectivos servicios.

Resolucion

1516

2020

Por la cual se efectia una asignacion de recursos del
Presupuesto de Gastos de Inversion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, rubro “Apoyo al Proceso de
Certificacion de Discapacidad Nacional”, vigencia fiscal
2020, para garantizar la implementacién de la
certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

Decreto

1652

2022

Los nifios, nifias y adolescentes del Sisbén 1y Z con
discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas,
enfermedades catastréficas y ruinosas que sean
certificadas por el médico tratante, respecto a los
servicios y medicamentos de la parte especial y
diferenciada del Plan de Beneficios estaran
exceptuados del cobro de cuotas moderadoras y
copagos, conforme lo dispuesto en el articulo 18 de la
Ley 1438 de 2011 o las normas que los modifiquen o
sustituyan.

Resolucion

1239

2022

disposiciones en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

Ley

181

1995

Sistema Nacional del Deporte incluye beneficios para la
practica del deporte de personas con discapacidad.
(Articulo 3° Numeral 4°).

Ley

361

1997

Coldeportes promovera y dara apoyo financiero con un
porcentaje no inferior al 10% de sus presupuestos
regionales, a las entidades territoriales para el
desarrollo de programas de recreacion y deporte
dirigidos a la poblacion limitada fisica, sensorial y
siquicamente. Estos programas deberan ser incluidos
en el plan nacional del deporte, recreacion y educacién
fisica. Art. 14, 34, 35y 39.

Ley Estatutaria

1751

2015

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion.

Ley

1946

2019

Por medio del cual se modifica la Ley 582 de 2000 y se
dictan otras disposiciones. Por el cual se reestructurar
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Norma

NUmero

Afo

Fundamento

el Sistema Paralimpico Colombiano, armonizandolo con
las normas internacionales vigentes.

Ley

1967

2019

Art. 4. Numerales 17 y 21. Fomentar, promover, apoyatr,
regular y Formular y ejecutar programas para la
educacion fisica, deporte y recreacion de las Personas
con Discapacidad. fisicas, psiquicas, sensoriales, de la
tercera edad y de los sectores sociales mas necesitados
o en condiciones de vulnerabilidad.

Ley

2023

2020

Por medio de la cual se crea la Tasa Pro-Deporte y
Recreacion. Apoyo a programas del deporte, la
educacion fisica y la recreacion para la poblaciéon en
general, incluyendo nifios, infantes, jovenes, adultos
mayores y las personas en condicion de discapacidad.
Art. 2 numeral 1

Decreto Nacional

109

2021

Por el cual se adopta el Plan Nacional de Vacunacion
contra el COVID - 19 y se dictan otras
Disposiciones.

Decreto Nacional

655

2022

Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la
emergencia sanitaria generada por la pandemia del
Coronavirus COVID-19, y el mantenimiento del orden
publico, se decreta el aislamiento selectivo con
distanciamiento individual responsable y la reactivacion
econémica segura

Ley

119

1994

Reestructura el Servicio Nacional de AprendizajeSENA,
incluyendo la organizacion de programas deformacion
integral para la readaptacion técnica para

Personas con Discapacidad.

Ley

115

1994

Hace referencia a la educacion de las Personas con
Discapacidad. y talentos excepcionales, reconociendo
la importancia del Estado en la garantia del derecho a
la educacion para esta poblacion.

Decreto Nacional

2082

1996

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

Decreto Nacional

3011

1997

Se refiere a aspectos como la educacion e instituciones
en programas de educacién béasica y media de adultos
con limitaciones.

Decreto Nacional

366

2009

Por medio del cual se reglamenta la organizacion del
servicio de apoyo pedagogico para la atencion de los
estudiantes con discapacidad y con capacidades o con
talentos excepcionales en el marco de la educacion
inclusiva.

Resolucion

1250

2010

Establece la obligacion de que las bibliotecas publicas,
cuenten como minimo, con una sede ubicada en un
lugar accesible a toda la comunidad, sin restricciones de
entrada y uso para Personas con Discapacidad.

Decreto Nacional

1075

2015

Titulo 2, capitulo 5, seccién 1: La contratacion del
servicio publico  educativo  se reemplazara
progresivamente con medidas que adopten las
entidades territoriales certificadas, tendientes a superar
las razones que dieron lugar a la insuficiencia o a las
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limitaciones para la atencion y prestacion del servicio
educativo en los establecimientos educativos oficiales
de su jurisdiccion.

Decreto Nacional 1421 2017 Por el cual se reglamenta en el marco de la educacion
inclusiva la atenciéon educativa a la poblacién con
discapacidad.

Ley 368 1997 Art. 12. Creacion de programas de la red de solidaridad
a poblaciones y personas con discapacidad. Art. 11.
Inclusién de las Personas con Discapacidad. en planes
en las funciones del Fondo de Paz.

Ley 368 1997 Art. 12. Creacion de programas de la red de solidaridad
a poblaciones y personas con discapacidad. Art. 11.
Inclusidn de las Personas con Discapacidad. en planes
en las funciones del Fondo de Paz.

Ley 1448 2011 Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y
reparacion integral a las victimas del conflicto armado
interno y se dictan otras disposiciones. Respecto a las
a Personas con Discapacidad se refiere en el Art. 13.
Sobre enfoque diferencial.

Decreto Nacional 1429 2010 Por la cual se expide la Ley de Formalizacion y
Generacion de Empleo. Art. 10 sobre Descuento en el
Impuesto sobre la Renta y Complementarios de los
aportes parafiscales y otras contribuciones de némina
para los empleadores que contraten personas en
situacion de desplazamiento, en proceso de

reintegracion o discapacidad. Arts. Del 9 al 15.

Decreto Nacional 4800 2011 Por el cual se reglamenta la Ley 1448 de 2011 y se
dictan otras disposiciones. Respecto a las Personas con
Discapacidad. se refiere en el Articulo 8° el desarrollo
de los principios de progresividad y gradualidad para
una reparacion efectiva y eficaz. Art. 33. Contenido
minimo de la solicitud de registro. Art. 95. Educacion
superior y Art 115. Componentes de la oferta de

alimentacion.
Decreto Nacional 1377 2013 Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de
2012.
CONPES 161 2013 Incluye lo ordenado para el sector salud en la Ley 1257

de 2008, en particular en lo relacionado con la
reglamentacién para la implementacién de las medidas
de atencion (Art 19) se incluyé como beneficiarias a las
mujeres con discapacidad victimas de violencia, su
cuidador o cuidadora, asi como a sus hijos e hijas
mayores de edad con discapacidad.

CONPES 166 2013 Define los lineamientos, estrategias y recomendaciones
gue, con la participacién de las instituciones del Estado,
la sociedad civil organizada y la ciudadania, permitan
avanzar en construccion e implementacion de la Politica
Publica de Discapacidad e Inclusion Social - PPDIS, que
se basa en el goce pleno en condiciones de igualdad de
todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las Personas con
Discapacidad.

Ley 1752 2015 Por medio de la cual se modifica la Ley 1482 de 2011,
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para sancionar penalmente la discriminacién contra las
Personas con Discapacidad. Eleva a delito la
discriminacién por motivos de discapacidad.

Ley

1996

2019

Por medio de la cual se establece el régimen para el
ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad

Ley

1957

2019

Centralidad de los derechos de las victimas. Art. 13. Las
consecuencias de tales violaciones son mas graves
cuando son cometidas contra mujeres o cuando se trata
de victimas pertenecientes a los grupos mas
vulnerables, o sujetos de especial proteccion
constitucional, que merecen una reparacion y
proteccion especial. Art. 19. Principio de seleccion.

Decreto Nacional

2381

1993

Por el cual se declara el 3 de diciembre de cada afio
como el dia nacional de las personas con discapacidad.

Ley

361

1997

Eliminacion de barreras arquitectdnicas. Capitulos Il y
1.

Ley

776

2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracion y prestaciones del Sistema General de
Riesgos Profesionales.

Decreto Nacional

1660

2003

Establece mecanismos de acceso a los medios masivos
de transporte y sefiala otras disposiciones. Reglamenta
la accesibilidad a los modos de transporte de la
poblacién en general y en especial de las Personas con
Discapacidad.

Ley

1562

2012

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales
y se dictan otras disposiciones en materia de salud
ocupacional.

Decreto Nacional

2464

2012

Por el cual se corrige un yerro en el inciso 2° del articulo
6° de la Ley 1562 de 2012.

Decreto Ley

019

2012

Obligacion de las entidades del Estado de generar
mecanismos de atencion preferencial a Personas con
Discapacidad. Art. 13 No discriminacién a las Personas
con Discapacidad. en Art. 26.

Ley

1680

2013

Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja
visioén, el acceso a la informacién, a las comunicaciones,
al conocimiento y a las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones.

Ley

1618

2013

Por la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Resolucion

4575

2013

Se reglamenta el numeral 6 del art. 15 de la Ley 1618
de 2013 sobre derecho al transporte y exencion de
restriccion vehicular (pico y placa) para las Personas
con Discapacidad. que se encuentren inscritas en el
RLCPD.

Decreto
Reglamentario

1510

2013

Art. 33: Habra Preferencias a favor de empleadores
particulares que vinculen laboralmente Personas con
Discapacidad. debidamente certificadas en un 10% de

su planta de trabajadores. Aplica para adjudicacion y
celebracion de contratos de organismos estatales.

Decreto Nacional

2158

2017

Oferta de turismo para personas en condicion de
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discapacidad en Colombia.

Decreto Nacional

2011

Por el cual se adiciona el Capitulo 2 al Titulo 12 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de Funcién Publica, en
lo relacionado con el porcentaje de vinculacion laboral
de personas con discapacidad en el sector publico

Resolucion

4020

2019

Medidas de aseguramiento y trabajo penitenciario para
Personas con Discapacidad.

Ley

2068

2020

Por la cual se modifica la ley general de turismo y se
dictan otras disposiciones. Accesibilidad Universal: en
la reglamentacion, estaran exentos de la tarifa que se
establezca para el punto de control turistico los
habitantes en los territorios colindantes con el atractivo
y las Personas con Discapacidad. Sello de accesibilidad
e inclusion universal. Art. 2 y 25

Resolucion

1519

2020

Por la cual se definen los estandares y directrices para
publicar la informacion sefialada en la Ley 1712 del
2014 y se definen los requisitos materia de acceso a la
informacion publica, accesibilidad web, seguridad
digital, y datos abiertos.

Resolucion

5960

2020

Comisién de regulacion de Comunicaciones (CRC). Por
la cual se adoptan unas medidas regulatorias para
garantizar a la poblacion sorda o hipoacusica la
comunicacién oportuna y continua a través de television
abierta, durante el Estado de Emergencia Econdémico,
Social y Ecoldgico.

Decreto Ley

546

2020

Se concederan las medidas previstas en el presente
Decreto Legislativo a las personas privadas de la
libertad que se encontraren en cualquiera de los
siguientes casos: Personas con movilidad reducida por
discapacidad debidamente acreditada de conformidad
con la historia clinica del interno y la certificacion
expedida por el sistema general de seguridad social en
salud al que pertenezca (contributivo o subsidiado) o el
personal médico del establecimiento penitenciario y
carcelario, cuando se encuentren a cargo del Fondo
Nacional de Salud del privado de la libertad. Art. 2 literal
“d”

Decreto Ley

806

2020

En aplicacion de los convenios y tratados
internacionales se prestara especial atencion a las
poblaciones rurales y remotas, asi como a los grupos
étnicos y Personas con Discapacidad. que enfrentan
barreras para el acceso a las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones. Art. 2

Ley

2037

2020

garantizar la implementacién efectiva de espacios
publicos en los entes territoriales y prioriza las
necesidades de nifios, nifias, adolescentes, mujeres,
adultos mayores y personas en condicion de
discapacidad para su uso. Esto, a través del
fortalecimiento de las funciones del Gobierno central.

Decreto

487

2022

reglamentd la prestacion del servicio de valoracion de
apoyos por parte de las entidades publicas y privadas
en los términos de la Ley 1996 de 2019 “por medio de
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la cual se establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas con discapacidad
mayores de edad”.

Ley

163

1994

Por la cual se expiden algunas disposiciones en materia
electoral”. En lo referente a las Personas con
Discapacidad., en su articulo 16 dispone, que los
ciudadanos que tengan discapacidad fisica o visual
podran ejercer el derecho al sufragio acompafiados
hasta el interior del cubiculo de votacién. Asi mismo, en
el paragrafo de este articulo se establece que tendran
prelacion en el turno de votacion.

Ley

1145

2007

Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional
de Discapacidad.

Ley

1757

2015

Por la cual se dictan disposiciones en materia de
promocion y proteccion del derecho a la participacion
democratica. Articulo 79. Composicion del Consejo
Nacional de Participacién Ciudadana incluird un
Representante con Discapacidad.

Resolucion

3317

2012

Por la cual se reglamenta la conformacién vy
funcionamiento de los comités territoriales de
discapacidad dispuestos en la Ley 1145 de 2007.

Decreto Nacional

2177

2017

Por el cual se integra el Consejo para la Inclusion de la
Discapacidad y se dictan disposiciones relacionadas
con su funcionamiento.

Decreto Nacional

1350

2018

Por el cual se adiciona el Titulo 3, a la Parte 3, del Libro
2 del Decreto 1066 de 2015: Unico reglamentario del
Sector Administrativo del Interior, denominado de las
Personas con Discapacidad. y se adiciona un capitulo
sobre medidas para la creacién y funcionamiento de las
organizaciones de Personas con Discapacidad. que las
representen.

Resolucion

478

2020

Por la cual se modifica y aclara la Resolucién nimero
0359 del 10 de julio de 2020 por la cual se establece el
mecanismo de Seleccidn de los Representantes de las
Organizaciones Nacionales de Personas con
Discapacidad. ante el Consejo Nacional de
Discapacidad (CND) y se dictan otras disposiciones.

Ley

294

1996

Art. 5 literal “c”. Prohibir al agresor esconder o trasladar
de la residencia a los nifios y personas discapacitadas
en situacion de indefensién miembros del grupo familiar,
sin perjuicio de las acciones penales a que hubiere
lugar; Art. 12 paragrafo Si las victimas son personas
discapacitadas en situacion de indefension debera ser
notificada la personeria.

Ley

1098

2006

Cddigo de Infanciay Adolescencia se ocupa, entre
otros, en los articulos 36, 43, 44, 46 y 142 de la
proteccion de los menores con discapacidad.

Ley

1804

2016

Articulo 7. Derechos de los nifios y nifias con
discapacidad.

Ley

2242

2022

Créese el Programa "Estado Contigo"”, como politica
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publica intersectorial del Estado en materia de
proteccion de los derechos de los jefes cabeza de hogar
en condicion de vulnerabilidad y sus hijos menores,
especialmente adolescentes jefes cabeza de hogar.
Este programa sera coordinado por la Alta Consejeria
Presidencial para la Equidad de la Mujer, o la que haga
sus veces, atendiendo los criterios de vulnerabilidad y
riesgo de violacion de los derechos de los nifios, nifias
y adolescentes, para que las entidades de cada sector
implementen medidas para suministrar la oferta estatal
que responda a las necesidades de los jefes cabeza de
hogar en condicion de vulnerabilidad y sus familias.

Fuente: Comisién para la Construccion de Documentos Técnicos CTDD (2021)

Si se realiza un andlisis de la normatividad por sector que se encuentra vigente y esta relacionada
con las personas con discapacidad se tiene que:

v

En la temética de Salud, la normatividad nacional para las personas con discapacidad ha
determinado que las acciones de salud deben incluir la garantia a la salud de las personas
con discapacidad, mediante una atencion integral y la implementacién de una politica
nacional de salud con un enfoque diferencial con base en un plan de salud del Ministerio
de la Proteccion Social. También establece principios para una politica de prevision,
rehabilitacién e integracion social para las personas con discapacidad.

En la temética de Recreacion y Deporte, la normativa nacional ha buscado garantizar el
apoyo financiero en las entidades territoriales para la inversién en programas de recreacion
y deporte para las personas con discapacidad en el nivel de alto rendimiento (Deporte
paralimpico) como en el nivel de esparcimiento, manejo del tiempo libre y educacion fisica.
Se ha hecho especial énfasis en su desarrollo en todo el curso de vida.

En la tematica de Educacion, la normativa nacional se ha enfocado en la provisién de
apoyos técnicos y pedagdgicos para la garantia del derecho a la educacién en todo el curso de
vida, en condiciones de accesibilidad y calidad y oportunidad.

En la teméatica de garantia de derechos, la normatividad nacional ha buscado la inclusién
de las personas con discapacidad en los planes, programas y proyectos de restitucion a
victimas del conflicto armado el fortalecimiento de la capacidad legal y los principios y
estrategias para ciudades libres de discriminacion.

En la temética de accesibilidad y trabajo, la normatividad nacional ha buscado garantizar a
las personas con discapacidad el acceso a la informacién, a las comunicaciones, al
conocimiento y a las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones, la eliminacién
de barreras arquitectonicas el disefio universal, la accesibilidad en el transporte publico,
subsidios y exenciones, ayudas técnicas, entre otros.

En la tematica de participacion, la normatividad nacional ha buscado garantizar las
instancias de participacion de las personas con discapacidad, su articulacion en los niveles
nacional y territorial, medidas para la creacion y el funcionamiento de organizaciones de
personas con discapacidad, mecanismos de seleccién de representantes de personas con
discapacidad.

Lo anterior, evidencia que la ejecucion de avances legales no es responsabilidad Gnicamente del



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

Consejo de Politica Econémica y Social del Distrito Capital (CONPES D.C)

Estado, sino que hace parte del ejercicio de corresponsabilidad entre la ciudadania, las Personas
con Discapacidad., sus familias y personas cuidadoras de personas con discapacidad, siendo
actores incidentes en la implementacion, dado que a través del marco juridico se deben promover
acciones gque equiparen oportunidades entre las Personas con Discapacidad. y la sociedad, asi como
la transformacion de imaginarios en torno a la discapacidad y garantia de sus derechos. Por otro
lado, es evidente la ausencia de una caracterizacion poblacional de la poblacién a nivel nacional y
distrital, que permita analizar con claridad la implementacién de la normativa, en tanto existen
factores que complejizan la situacién de la poblacion con discapacidad cuando se suman variables
como: conflicto armado, fendmeno de habitabilidad en calle, actividades sexuales pagadas, entre
otras.

1.2.3. Marco Legal Distrital

El ordenamiento juridico distrital ha ido avanzando en el reconocimiento de las personas con
discapacidad con la expedicién de normas, especificas y generales, en favor de estas.

Los principales ambitos de intervencioén encontrados a partir del analisis de la normatividad distrital
son:

e Instrumentos de Politica (Politica Publica Distrital de Discapacidad e incorporacion de
lineamientos de PPDB en los Planes de Desarrollo Distrital)

e  Proteccién y Bienestar de personas cuidadoras de personas con discapacidad

) Reconocimiento y conmemoracion de los derechos de las personas con discapacidad

) Instancias de Participacion (Sistema Distrital de Discapacidad)

. Medidas de acciones afirmativas (accesibilidad en espacio publico, transporte, web,

empaques de medicamentos; ajustes razonables en parques y escenarios deportivos)

Participacion politica (proceso de elecciones de representantes CLD- CDD)

Incentivos tributarios (Renta- Predial)

Subsidios (transporte)

Ayudas técnicas y/o dispositivos de asistencia personal.

Lucha contra la discriminaciéon (Lenguaje Incluyente)

Educacién con equidad e inclusién.

Cuidado

Reconocimiento de los derechos de las mujeres con discapacidad.

En la tematica relacionada con las personas cuidadoras de personas con discapacidad, la

normatividad distrital ha buscado a la proteccion y bienestar de los mismos a través del

protocolo integral de atencién y el establecimiento de lineamientos para el fomento, la

generacion de empleo, y el Teletrabajo

A continuacion, se presentaran los principales instrumentos juridicos de orden distrital resaltando la
relacién existente entre su contenido y el abordaje de la discapacidad:

Tabla 9 Normatividad Distrital

Norma NUumero Afo Fundamento
Acuerdo 137 2004 “Por medio del cual se establece el Sistema Distrital de
Distrital Atencion Integral de Personas en condicion de discapacidad

en el Distrito Capital y se modifica (sic) el Acuerdo 022 de
1999".
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Acuerdo 245 2006 Por medio del cual se institucionaliza el mes de las personas
en condicion de discapacidad y se dictan otrasdisposiciones.

Acuerdo 249 2006 "Por medio del cual el Distrito Capital rinde Homenaje al
Deporte Paralimpico y a quienes lo Practican".

Decreto 470 2007 Por el cual se adopta la PPDD para el Distrito Capital.

Distrital Adoptese la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital (2007- 2020), en los términos del presente decreto.

Decreto 460 2008 Actualiza el Consejo Distrital de Politica social, de

Distrital conformidad con lo dispuesto en la Ley 1098 de 2006 y el
Acuerdo Distrital 257 de 2006.

Acuerdo 342 2008 "Por el cual se establece apoyo a las unidades productivas

Distrital conformadas por personas en condiciones de discapacidad
y/o sus familias"

Acuerdo 381 2009 “Por medio del cual se promueve el uso del lenguaje
incluyente”

Decreto 166 2010 "Por el cual se adopta la politica Puablica de Mujeres y

Distrital Equidad de Género en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones"

Acuerdo 447 2010 "Por medio del cual se implementa la formacion laboral a las

Distrital personas en condiciones de discapacidad en el Distrito
Capital"

Acuerdo 463 2011 Por medio del cual se establecen medidas de acciones
afirmativas para facilitar la accesibilidad a personas en
condicion de discapacidad y movilidad reducida en espacios
y edificios publicos del distrito capital.

Acuerdo 484 2011 Por medio del cual se establece un subsidio de transporte a
favor de Personas con Discapacidad. en el Distrito Capital.

Decreto 4910 2011 Descuento en el impuesto sobre la renta y complementarios

Nacional de los aportes parafiscales y otras contribuciones de némina;
Personas en condicién de discapacidad. Art. 11 literal “e”.

Decreto 429 2012 Por el cual se reglamenta el Acuerdo Distrital 484 de 2011

Distrital sobre subsidio de transporte a favor de Personas con
Discapacidad.

Acuerdo 545 2013 “Por el cual se establecen las pautas para el abordaje
integral de los trastornos y condiciones prioritarias de los
nifios, nifias y adolescentes matriculados en las instituciones
educativas distritales de Bogota”

Acuerdo 559 2014 Por el cual se dictan normas para la adecuacion de la
informacién publica, de tramites y servicios en las paginas
web de las entidades del Distrito Capital con el fin de
garantizar el acceso universal de las personas con y/o en
situacion de discapacidad.

Acuerdo 561 2014 Establece los lineamientos para verificar la incorporacién de
la PPDB en el proyecto del Plan de Desarrollo Distrital de
cada gobierno y su posterior seguimiento.

Acuerdo 586 2015 Por medio del cual se modifica parcialmente el Acuerdo
Distrital 505 de 2012 para fortalecer las instancias del
Sistema Distrital de Discapacidad y se dictan otras
disposiciones.

Acuerdo 618 2015 Aplicar beneficios del descuento de impuestos para predios
gue estén habitados por Personas con Discapacidad.

Decreto 558 2015 Por medio del cual se reglamenta el proceso de eleccion de
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Distrital los representantes al Consejo Distrital y a los Consejos
Locales de Discapacidad y se derogan los Decretos 629 de
2007 y 279 de 2009.

Acuerdo | 624 2015 Por el cual se implementa un protocolo integral por los

Distrital derechos a la proteccion y bienestar de los cuidadores y
cuidadoras de Personas con Discapacidad. en Bogota, D.C.

Acuerdo 603 2015 Por medio del cual se ordenan los lineamientos de ayudas
técnicas para Personas con Discapacidad. en el distrito
capital y se dictan otras disposiciones.

Decreto 548 2016 Por medio del cual se fusionan y reorganizan los

Distrital Observatorios Distritales con fundamento en las facultades
extraordinarias otorgadas al Alcalde Mayor de Bogota por el
articulo 118 del Acuerdo 645 de 2016, y se dictan otras
disposiciones

Decreto 668 2017 Reglamentar los articulos 127 y 128 del Acuerdo 645 de

Distrital 2016, en el sentido que el Consejo de Politica Econdmica y
Social del Distrito Capital - CONPES D.C. adelantara la
articulacion en la formulacién, la implementacion y el
seguimiento de las politicas publicas distritales,
garantizando la unidad de criterio y la coordinacién de las
actividades de las distintas unidades ejecutoras de la politica
econdmica y social.

Acuerdo 716 2018 Por medio del cual se promueve a Bogota D.C., como ciudad

Distrital libre de discriminacién y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 710 2018 Por el cual se determinan los lineamientos para el fomento,

Distrital la generacién de empleo, y el Teletrabajo para Personas con
Discapacidad. y Adultos Mayores que requieren cuidado
permanente y sus cuidadores(as) en el Distrito Capital. Se
establece una estrategia para la atencion integral de
cuidadores(as) y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 707 2018 Por el cual se dictan lineamientos para la adopcion de
medidas de inclusién, acciones afirmativas y de ajustes
razonables que permitan el acceso real y efectivo de las
Personas con Discapacidad. para el disfrute de los parques
recreativos y escenarios deportivos del Distrito Capital.

Decreto 355 2019 Por la cual se establece el mecanismo de seleccién de los

Distrital representantes de las organizaciones nacionales de
Personas con Discapacidad. ante el Consejo Nacional de
Discapacidad (CND) y se dictan otras disposiciones.

Acuerdo 752 2019 Por el cual se establecen lineamientos complementarios que

Distrital contribuyan a la remocion de barreras para el goce efectivo
del derecho a la educacion de las Personas con
Discapacidad. auditiva en el Distrito Capital en el marco de
una educacion inclusiva.

Decreto 237 2020 Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial del

Distrital Sistema Distrital de Cuidado.

Decreto 154 2020 Por medio del cual se aplaza la elecciébn de los

Distrital representantes de los Consejos Locales de Discapacidad y
los representantes al Consejo Distrital de Discapacidad
contemplados en el Decreto Distrital 558 de 2015

Decreto 237 2020 Por medio del cual se crea la Comision Intersectorial del

Distrital Sistema Distrital de Cuidado.

Acuerdo 764 2020 Por el cual se promueve la creacion de una estrategia de
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“Sistema Braille Incluyente” en los empaques de
medicamentos en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 073 2020 El nimero mensual de viajes asignados con subsidio de
Distrital transporte a Personas con Discapacidad y en cumplimiento
de lo dispuesto en el Acuerdo Distrital 484 de 2011 y el
articulo 8° del Decreto Distrital 429 de 2012 serd de
veinticinco (25), a los cuales les aplicara el descuento
establecido en el referido Acuerdo, tomando en cuenta la
tarifa mas alta que tiene el Sistema.

Acuerdo 774 2020 Por medio del cual se garantiza la atencion educativa
Distrital pertinente y de calidad a los estudiantes, con trastornos
especificos de aprendizaje y/o con trastorno por déficit de
atencién con/sin hiperactividad u otros trastornos

comérbidos, matriculados en las instituciones educativas de

Bogota, D.C.
Decreto 61 2021 Por medio del cual se prorroga el aislamiento selectivo con
Distrital distanciamiento individual responsable para los habitantes

de la ciudad de Bogota D.C., se adoptan medidas para la
reactivacion econémica segura y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 74 2021 Por medio del cual se declara el retorno a la normalidad de
Distrital la calamidad publica declarada mediante el Decreto 87 del
16 de marzo de 2020 y prorrogada mediante el Decreto 192
del 25 de agosto de 2020 con ocasion de la situacién
epidemioldgica causada por la pandemia del Coronavirus
(COVID-19) en Bogota, D.C.

Fuente: Comisidn para la Construccion de Documentos Técnicos CTDD (2021).

1.2.4. Marco Jurisprudencial

En el ambito jurisprudencial se ha ido avanzando en el reconocimiento de las personas con
discapacidad con la expedicién de sentencias especificas buscando regular aspectos en la garantia
de derechos.

Los principales ambitos de intervencion encontrados a partir del analisis de la jurisprudencia son:

e Asistencia médica para personas con discapacidad, en particular, menores con
discapacidad.

e Acceso a seguridad y prestaciones sociales. (Aseguramiento en salud y derechos

pensionales)

Estabilidad laboral reforzada en cualquier tipo de vinculacién laboral.

Ajustes razonables para personas con discapacidad auditiva.

Accesibilidad.

Lenguaje incluyente.

Reconocimiento de sujetos de especial proteccion.

Reconocimiento de los derechos sexuales de las mujeres con discapacidad.

Reconocimiento de capacidad juridica.

Diferencia entre discapacidad e invalidez.
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Respecto a la jurisprudencia emitida por la Corte Suprema de Justicia, a través de las salas de
casacion civil, laboral y penal, se destacan como principales ambitos de intervencion:

Terminacion del contrato de trabajo a personas limitadas

Derecho a la salud de personas con discapacidad

Estabilidad laboral reforzada,

Derecho a recibir educacion de calidad de forma continuada, idonea e integral
Normas para la proteccion de personas con discapacidad mental

Régimen de la representacién legal de incapaces emancipados

Proceso de sucesion y de interdiccion por discapacidad mental

Titularidad de derechos de las personas con movilidad reducida

Interdiccion

Reintegro al empleo y pago de indemnizacion

Eficacia y validez de una afiliacion al sistema general de pensiones

Creacion y fomento de las fuentes de trabajo para las personas con limitacion
e Medicamentos fuera del POS

e Derecho a la vivienda

e Atencion médica

A continuacién, se presentaran los principales instrumentos jurisprudenciales, destacando en
particular las sentencias proferidas por la Corte Constitucional, resaltando la relacién existente entre
su contenido y el abordaje de la discapacidad:

Tabla 10 Disposiciones Jurisprudenciales Colombianas en favor de los derechos de las
personas con discapacidad

SENTENCIA ANO ASUNTO REGULADO/ TEMA

T-401 1992 Inimputabilidad con medidas de seguridad

T-159 1993 Derecho de Peticion

T-430 1993 Asistencia médica para menor con discapacidad

T- 446 1994 Derecho al voto

T- 288 1995 Derecho a la recreacion

T-065 1996 Readaptacion Laboral para personas con discapacidad

T-396 1996 FIi’;‘ég(i;)(i)men subsidiado para personas con discapacidad sin capacidad de

T-060 1997 Servicio publico de salud

T-378 1997 Sustitucion Pensional

T-920 2000 Servicio de rehabilitacion integral

C-521 2000 Estabilidad reforzada para personas con discapacidad

C-410 2001 Estacionamiento preferente para personas con discapacidad

C-128 2002 Lengua Manual Colombiana
Revision de constitucionalidad "Convencién Interamericana para la

C-401 2003 eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con
discapacidad".

C-478 2003 Expresiones contrarias a la dignidad humana en el codigo civil

T-519 2003 Estabilidad reforzada del trabajador con discapacidad

T-951 2003 concepto de pension de invalidez

C- 156 2004 Licencia de conduccién de servicio publico para personas con discapacidad

C-174 2004 Derecho de igualdad de los discapacitados

T- 397 2004 Derechos de los menores cuyo cuidador es una persona con discapacidad
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SENTENCIA ANO ASUNTO REGULADO/ TEMA

T- 443 2004 Derecho a la educacion

T- 1095 2004 Correcciones de desigualdades socioecondmicas

C-381 2005 Persona con discapacidad miembro de la fuerza publica

T-078 2005 Derecho a la igualdad de las personas con discapacidad

T- 309 2005 Desvinculacion y reintegro de personas con discapacidad

T- 1278 2005 Suministro de audifonos no incluidos en el POS

C- 896 2006 Pension de sobrevivientes

C-989 2006 Beneficio pensional para padre cabeza de familia

T- 068 2006 Re‘tiro,d_e miembro de las fuerzas militares- concepto de capacidad
psicofisica
Interrupcion Voluntaria del Embarazo-IVE por parte de mujeres gestantes

C-355 2006 con dispcapacidad PorP J ’

T-513 2006 Estabilidad laboral reforzada

T-518 2006 Derecho a la salud del menor con discapacidad

T- 063 2007 Derecho a la salud de miembro de la fuerza publica

T- 454 2007 Acceso al servicio publico de educacion para menor que requiere intérprete

T- 487 2007 Derecho a la salud y educacion de personas con discapacidad

T-631 2007 Derecho a la Salud- suministro de protesis

T-816 2007 Medida de Proteccion- hogar bioldgico

T- 879 2007 Caréc_terl excepcional de la internacion permanente en instituciones
especializadas.

T- 988 2007 Interrupcion voluntaria del embarazo en la mujer con discapacidad

T- 434 2008 Derecho de reubicacion del trabajador discapacitado

T- 449 2008 Estabilidad reforzada en contrato a término fijo

T- 655 2008 Suministro de audifonos adulto mayor

T- 657 2008 Suministro de silla de ruedas

T- 818 2008 Servicio Médico domiciliario

C- 804 2009 Solicitud de idoneidad fisica para adoptar

T- 885 2009 Derecho al minimo vital de persona con discapacidad

C- 293 2010 Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad

T- 340 2010 Sujetos de especial proteccion

T-574 2010 Prestacion de medicamentos y tratamientos incluidos en POS

T-693 2010 Sustitucién de pena en centro carcelario

T- 1035 2010 Persona con discapacidad despedida sin ser incluida en némina de pension

T- 479 2011 Subsidio de vivienda

T- 608 2011 Terapias no convencionales

T- 810 2011 Accesibilidad de persona con discapacidad a conjunto residencial

T-973 2011 Menor con discapacidad victima de desplazamiento forzado

C-589 2012 Porcentaje de discapacidad para pension por invalidez

C-605 2012 Lenguaje de Sefas

C-606 2012 Enfoque diferencial

C- 744 2012 Estabilidad laboral reforzada

T-124 2012 Dictamen para acceder a pension de sobrevivientes

T- 285 2012 No discriminacion

T-372 2012 Estabilidad reforzada en cualquier clase de vinculacion laboral

T-933 2013 Diferencia entre discapacidad e invalidez

C-131 2014 Anticoncepcion quirdrgica a menor con discapacidad

C- 313 2014 Ley Estatutaria de salud

C- 368 2014 Violencia Intrafamiliar

T- 026 2014 Proceso de interdiccion

T- 1082 2014 Personalidad juridica de persona con discapacidad mental

T-192 2014 Accesibilidad en el transporte publico para persona con discapacidad
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SENTENCIA ANO ASUNTO REGULADO/ TEMA
T-270 2014 Derecho a la vivienda
C-021 2015 Capacidad juridica de las personas con discapacidad

Fuente: Comision para la Construccion de Documentos Técnicos CTDD (2021).

Es evidente que existe una gama de sentencias emitidas para la proteccion y materializacion de los
derechos de las Personas con Discapacidad. Sin embargo, en este documento se resaltaran las que
son esenciales en lo referente al trato o a las expresiones normativas que se refieren a esta
poblacién, debido a que el juez constitucional esta facultado para realizar un control constitucional
sobre el lenguaje legal, por si mediante signos lingliisticos, con carga emotiva, se transmite un
mensaje que descalifica a distintos grupos sociales que por lo regular, son sujetos de especial
proteccién constitucional, ya que la emision de estos mensajes esta prohibida por la Constitucién?,
en especial en lo referente a Personas con Discapacidad. (Corte Constitucional, Sala Plena,
Sentencia C- 458, 2015).

En este sentido, el uso de expresiones o palabras puede legitimar practicas sociales discriminatorias
debido a que el lenguaje es una herramienta de exclusion de las minorias, cuando es mal utilizado
(Corte Constitucional, Sala Plena, Sentencia C- 043 de 2017). De esta manera, la Corte
Constitucional declara inexequibles expresiones como: discapacitados, minusvalidos vy
discapacitados, entre otras contenidas en la legislacion colombiana, reemplazandolas por “personas
en situacion de discapacidad” o “personas con discapacidad”’, ya que estos utilizan un lenguaje
reduccionista que ubica la discapacidad en la persona y no en las barreras sociales existentes. Lo
anterior con base en los principios de dignidad humana e igualdad. De esta forma, se debe hacer
uso de expresiones adecuadas, para referirse a las Personas con Discapacidad, con el fin de no
disponer una inconstitucionalidad en las normas emitidas y en especial, en la PPDB. Por ultimo, se
hablara sobre las falencias expresadas por la ciudadania y en documentos y observaciones de
organismos e instituciones nacionales e internacionales sobre la normativa vigente en Colombia a
favor de las Personas con Discapacidad.

Asi, se encontrd, que en términos educativos existe una evolucién sobre el tema, pasando de
educacion especial a inclusiva y contemplando medidas para garantizar a las Personas con
Discapacidad el derecho a la educacién. En dicho escenario, es necesario precisar en acciones y
responsables para la ejecucién de estas y de las disposiciones legales, considerando que los
procesos de inclusién educativa requieren de la articulacion de personas y estamentos que hacen
parte de la comunidad educativa, priorizando la participacién, independencia, autonomia y
aprendizaje de las Personas con Discapacidad. Para ello, es fundamental que, dentro de la formacion
de profesionales de la educacién, se conciba la importancia de la inclusion educativa como pilar de
la accion pedagogica. En el ambito laboral y de salud, existen deficiencias normativas en el Registro
de Localizacién y Caracterizacién, que ha pasado por diversos actos administrativos, sin que sea
plenamente implementado.

En cuanto a la comunicacion e informacion, es necesario fortalecer la normatividad con los elementos
sustanciales a los sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa para las Personas con
Discapacidad, que incluya los diferentes tipos de discapacidad y pueda garantizar el derecho a la
comunicacion de todas las personas, sin distincion alguna. Asimismo, es evidente el alejamiento
hacia un enfoque de discapacidad en las politicas y normativas vigentes de vivienda gratuita o social,
y se resalta el poco acceso que tienen Personas con Discapacidad a estos programas (ONU, 2016).

7 Al respecto ver sentencias C-478/2003 M.P. Clara Inés Vargas Hernandez; C-1235/2005 M.P. Rodrigo Escobar Gil; C-
804/2009 M.P. Maria Victoria Calle Correa.
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Finalmente, es indudable la ausencia de definicién en las leyes acerca de la vigilancia y control de
cumplimiento de las leyes de accesibilidad. Asi, la Ley 1287 de 2009, pone en cabeza esta
responsabilidad al Ministerio de Transporte y el Ministerio de Ambiente, pero no existe un control
territorial sobre el tema. Es decir, no existe claridad sobre quién debe sancionar el incumplimiento
de dichas normas.

1.2.5. Antecedentes distritales sobre la Politica Publica De Discapacidad

En el ambito Distrital, el abordaje de la discapacidad inicia su incursién en la agenda publica a través
de la configuracién de espacios de participacion y estrategias de caracterizacién para la toma de
decisiones programaticas. La expedicion del Acuerdo 16 de 1994, “Por el cual se dictan normas que
orienten el quehacer interinstitucional en la atencion a las personas discapacitadas" cre6 el Consejo
Distrital del Discapacitado® y le otorgd funciones importantes como: 1) determinar las politicas que
deberan seguir las administraciones distritales en el manejo de las personas con discapacidad; 2)
procurar la creacién de un programa de captura, sistematizacion y reporte de datos para lograr
atencién oportuna y adecuada de las personas con discapacidad 3) la creacidn de los consejos
locales. Sin embargo, esta instancia de participacion no conté con una estructura operativa que
garantizara la incidencia adecuada ya que permitia la participacién de las personas con discapacidad
como invitados, sin derecho a voto.

Para el afio 1997 se presenta una diferenciacion estratégica por parte de la Administracion Distrital
cuando se expide la Politica Social “Concertando entornos colectivos para las personas con
discapacidad”. Este instrumento presentado por la Alcaldia Mayor de Bogotd se constituy6 en la
primera Politica Distrital centrada en las personas con discapacidad. Su objetivo principal era la
realizacion de un cambio del imaginario colectivo al reconocer a las personas con discapacidad como
sujetos de derechos, dejando de lado la imagen tradicional basada en la discriminaciéon y la
incapacidad. Se propuso la creacion de espacios donde las cuestiones relativas a las personas con
discapacidad se abordardn de manera concertada e integral, con la participacién de diferentes
sectores y entidades publicas y privadas. Estos dos elementos que fundamentan la diferenciacion
estratégica buscaban un cambio de paradigma y el fortalecimiento y empoderamiento de las de las
personas con discapacidad y de las instituciones distritales. Si bien se posiciona como la primera
politica de su tipo en el pais su principal falencia fue la falta de divulgacion a las personas con
discapacidad, pues no fue publicada, lo que les impidi6é conocerla en detalle y utilizarla para avanzar
en la exigibilidad de derechos. (Sistema Distrital de Discapacidad - Secretaria Distrital de Salud,
2006; Sistema Distrital de Discapacidad - Secretaria Distrital de Salud, 2006; Sistema Distrital de
Discapacidad - Secretaria Distrital de Salud, 2006)

Para el afio 1999, mediante el Acuerdo 022 de 1999, se inicia el proceso de fortalecimiento de la
representacién de las personas con discapacidad cuando se destacé en su articulo 2 la vinculacion
de los representantes de las asociaciones de personas con limitaciones fisica, psiquicas o
sensoriales con personeria juridica, con sede en el Distrito Capital, con lo cual se robustecio la
representacion distrital de actores organizados que conocen la realidad de la poblacién a la que
representan.

8 Con la expedicion del Acuerdo 22 de 1999 “Por el cual se modifica (sic) el Acuerdo 16 de 7994” cambiaria su nominacién a
Consejo Distrital de Discapacidad
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Este proceso de robustecimiento de representacion se extendié al ambito local cuando en el articulo
5 se establecié que el Consejo Distrital para las personas que presenten limitaciones de caracter
fisico, psiquico o sensorial, promoveria la creaciéon de Consejos Locales para la coordinacion y
asesoria de los programas de atencién a dichas personas en las diferentes localidades de la ciudad.
Permitiendo que existiera representacion de las asociaciones con personeria juridica con sede en la
respectiva localidad.

También en el articulo 4 se fortalecio la iniciativa de la instancia distrital posibilitandole presentar
anualmente a la Administracién Distrital, programas tendientes a mejorar el nivel de vida de las
personas con discapacidad para que fueran tenidas en cuenta dentro de los Planes de Desarrollo
distritales, permitiendo el posicionamiento estratégico de temas y acciones en la agenda publica
distrital que se nutren de la participacion de la poblacion con discapacidad, sus familias y las
personas cuidadoras de personas con discapacidad.

En el afio 2001, el Consejo Distrital y el Comité Técnico Distrital de Discapacidad expidieron el Plan
Distrital de Discapacidad 2001-2005, donde se buscaba orientar y regular la accién de las entidades
publicas y privadas que intervienen en las actividades relacionadas con el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con discapacidad y sus familias (Sistema Distrital de Discapacidad -
Secretaria Distrital de Salud, 2006). Se introdujeron estrategias de autogestién y autonomia de las
personas con discapacidad. Este plan fue ampliamente difundido y publicado, logrando asi su
apropiacioén por parte de los actores involucrados. Asi mismo, logré el robustecimiento institucional
en relacién con la atencion y prestacién de servicios para las personas con discapacidad, con
excepcion del componen de vida laboral.

Este Plan Distrital permitié avanzar, de la mano de las instancias distritales de participacion, hacia la
formulacién de directrices especificas a las instituciones desde la concepcion de las personas con
discapacidad como seres autbnomos y con derechos que demandan intervenciones integrales por
parte de la Administracién Distrital. Esto lleva implicito un cambio de la concepcién de la
discapacidad, antes entendida meramente desde el ambito de la salud, a una perspectiva ampliada
de interés para todos los sectores de la sociedad, donde las intervenciones para la garantia de
derechos deben ser abordadas desde un enfoque completo ajustado a necesidades particulares de
la poblacién. Sin embargo, como bien se menciona en la evaluacién realizada al Plan por parte del
Sistema Distrital de Discapacidad y la Secretaria Distrital de Salud (2006):

“(...) es importante reconocer que este proceso es parte de un momento historico
de transicién y aunque su intencion era rescatar los derechos humanos de la
persona con discapacidad y asumirla como ciudadano, hubo muchas acciones y
proyectos que siguieron siendo asistenciales”.

En el afio 2004, se encuentra un hito normativo importante para la integracién de instancias de
participacion que encabezaban las acciones de proteccién y garantia de los derechos de las
personas con discapacidad en el Distrito Capital. El Acuerdo 137 “Por medio del cual se establece
el Sistema Distrital de Atencién Integral de Personas en condicion de discapacidad en el Distrito
Capital y se modifica el Acuerdo 022 de 1999” cre6 el Sistema Distrital de Atencion Integral de
personas en condicion de discapacidad, conformado por: 1) el Consejo Distrital (instancia de
coordinacién y articulacion), 2) el Comité Técnico (instancia de asesoria técnica) y 3) los 20 Consejos
Locales de Discapacidad (instancias locales de implementacion, seguimiento y evaluacion de la
politica publica). Si bien es cierto que las instancias mencionadas ya existian con anterioridad, es
este instrumento que las integré lo que derivo en un fortalecimiento institucional que demandaria de
otros instrumentos de politica para implementar acciones en favor de la garantia de derechos de la
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poblacién con discapacidad en todo el territorio de Bogota. Asi, se siguié posicionando el
fortalecimiento de las garantias de participacion de las personas y organizaciones de personas con
discapacidad, asi como del reforzamiento de los procesos de asistencia técnica del sistema en cada
una de sus instancias.

Este hito normativo fue importante para el fortalecimiento de la representacion y participacién directa
de las personas con discapacidad, en los espacios locales y distritales y a través de las
organizaciones que les representan, configurando la oportunidad de participar activamente en los
procesos de adopcion de decisiones sobre politicas y p