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Resumen ejecutivo

A pesar de los avances de Colombia en el fortalecimiento del marco normativo,
institucional y programatico en materia de discapacidad, aln existen barreras que
obstaculizan una vida digna y el ejercicio de la autonomia, la vida independiente y la vida
en comunidad de las personas con discapacidad. Estas barreras, presentes en mdultiples
dimensiones de la vida cotidiana, limitan el goce efectivo de derechos y la participacién
plena de esta poblacion en todos los @mbitos sociales, econémicos, culturales y politicos del
pais.

Esta situacion es ocasionada por seis causas principales identificadas en el diagndstico
de la politica. En primer lugar, se evidencia una deficiencia de la respuesta institucional y la
oferta de bienes y servicios de las entidades publicas y de terceros obligados por
disposiciones legales, para garantizar la suficiencia y pertinencia de estos, en relacion con
las necesidades y potencialidades diferenciales de la poblacion con discapacidad. En
segundo lugar, persisten barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales que
obstaculizan la autonomia y el logro de una vida independiente y en comunidad de las
personas con discapacidad.

A estas limitaciones, se suman la desigualdad en el acceso a oportunidades que
promuevan la autonomia econdémica de las personas con discapacidad. Sin mencionar las
deficiencias en la articulacién, coordinacion y gobernanza del Sistema Nacional de
Discapacidad (SND) para garantizar las trayectorias de vida de las personas con
discapacidad. La respuesta a estas problematicas exige centrar las acciones en la vida
autbnoma, independiente y en comunidad de las personas con discapacidad, reconociendo
que este es el camino para el goce efectivo de sus derechos. Por lo tanto, se plantea la
inclusion social como la estrategia fundamental para materializar este propadsito.

En este contexto y a partir de los dispuesto en la materia en el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 Colombia, potencia mundial de la vida, este documento somete a
consideracion del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social (CONPES) la Politica
nacional de discapacidad con un horizonte de implementacién comprendido entre 2026 y
2035. Esta politica tiene como objetivo generar las condiciones para la garantia de una vida
digna, y para el ejercicio de la autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad de
las personas con discapacidad, en un contexto de igualdad, equidad y no discriminacion.

Asi mismo, la politica plantea cuatro objetivos especificos para transformar las
condiciones estructurales que reproducen la exclusion y la desigualdad, a saber: (i) fortalecer
la capacidad institucional y la oferta de bienes y servicios de las entidades publicas y de
terceros obligados por ley, para garantizar su suficiencia y pertinencia frente a las



necesidades y potencialidades diferenciales de las personas con discapacidad; (ii) reducir
las barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales que limitan la autonomia,
la vida independiente y la inclusion plena en la comunidad de las personas con
discapacidad; (iii) promover la autonomia econémica de las personas con discapacidad; y
(iv) fortalecer la articulacién, coordinacién y gobernanza del SND y la participacion plena,
efectiva e incidente de las personas con discapacidad en la vida politica y publica.

Las estrategias que orientan esta politica estan estructuradas en torno a estos objetivos
y se materializan en un conjunto de acciones sectoriales, orientadas por enfoques de
derechos, curso de vida, interseccional, diferencial, territorial, étnico-racial y de género. Estas
acciones buscan transformar las condiciones estructurales, institucionales y culturales que
reproducen la exclusién y garantizar condiciones reales para el pleno ejercicio de los
derechos.

La politica sera implementada por el conjunto de entidades que hacen parte del SND,
bajo la coordinacion del Ministerio de la Igualdad y Equidad o la entidad que haga sus
veces, en su calidad de ente rector. La ejecucion se proyecta entre 2026 y 2035 y contara
con un Plan de Accidn y Seguimiento (PAS) que establece metas, responsables, cronograma
y recursos para asegurar su cumplimiento.

Clasificacion: QO012.

Palabras clave: Discapacidad, personas con discapacidad, autonomia, vida independiente, vida en
comunidad, igualdad y equidad, derechos.
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1. INTRODUCCION

En Colombia persisten barreras que impiden una vida digna, y para el ejercicio de la
autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad de las personas con discapacidad,
en un contexto de igualdad, equidad y no discriminacién. Lo anterior debido a: (i) una
deficiencia de la respuesta institucional y la oferta de bienes y servicios de las entidades
publicas y de terceros obligados por disposiciones legales, para garantizar la suficiencia y
pertinencia de estos, en relacion con las necesidades y potencialidades diferenciales de la
poblacion con discapacidad; (ii) la persistencia de barreras de accesibilidad fisicas,
comunicacionales y digitales que obstaculizan la autonomia y el logro de una vida
independiente y en comunidad de las personas con discapacidad; (iii) la desigualdad en el
acceso a oportunidades que promuevan la autonomia econémica de las personas con
discapacidad; y (iv) las deficiencias en la articulacién, coordinaciéon y gobernanza del
Sistema Nacional de Discapacidad (SND) para garantizar las trayectorias de vida de las
personas con discapacidad.

En ese contexto, el Gobierno nacional formulé la nueva Politica nacional de
discapacidad 2026-2035, cuyo objetivo general es generar las condiciones para la
garantia de una vida digna, y para el ejercicio de la autonomia, la vida independiente y la
vida en comunidad de las personas con discapacidad, en un contexto de igualdad, equidad
y no discriminacion. En consecuencia, las estrategias propuestas por la politica: (i) se orientan
hacia la inclusién social, centrando las acciones en la promocion de una vida auténoma,
independiente y en comunidad como via para el goce efectivo de sus derechos; y (ii) exigen
la articulacién intersectorial e interinstitucional orientada a cerrar brechas, transformar
practicas, y territorializar soluciones que aseguren trayectorias de vida auténomas,
independientes y sostenibles para las personas con discapacidad.

El recorrido de esta politica publica se ha materializado a través de una sucesién de
documentos CONPES, los cuales han estructurado la Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusién Social (PPDIS). Inicialmente, el Documento CONPES 2761 Politica
de prevencion y atencion a la discapacidad 1995-19982, aprobado en 1995, que estableci6
lineamientos centrados en la prevencion y rehabilitacién. Posteriormente, el Documento
CONPES Social 80 Politica publica nacional de discapacidad®, aprobado en 2004,
incorporé una vision mas transversal de la inclusién social. Este proceso culminé con el
Documento CONPES Social 166 Politica publica nacional de discapacidad e inclusion

2 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econémicos/2761.pdf.

3 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Sacial/80.pdf.
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sociaf, aprobado en 2013, que, alineado con la Convencién sobre los Derechos de las
personas con discapacidad, adoptdé un enfoque de derechos humanos, promoviendo ejes
estratégicos como la transformaciéon de lo publico, la accesibilidad universal y la
participacion.

Este documento se compone de siete secciones, incluida esta introduccion. En la
segunda seccion se presentan los antecedentes normativos, programaticos e institucionales
de la politica y su justificacién en términos del vacio de politica publica que contribuye a
solventar. En la tercera seccidn se presenta el marco conceptual y los principios orientadores
de la politica. En la cuarta seccion se formula el diagnéstico que permite entender la magnitud
y dindmica del problema central que se buscara solucionar mediante las acciones del plan
de accion y seguimiento (PAS) disefiado en consecuencia. En la quinta seccién se define el
alcance de la politica publica en términos de sus objetivos, su plan de accion, la estrategia
de seguimiento a la implementacién efectiva de los compromisos acordados en el plan de
accion, y finalmente, el esquema de financiacién acordado para poder implementar las
intervenciones propuestas. Finalmente, en la sexta seccion se presentan las recomendaciones
al CONPES.

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1. Antecedentes

Esta seccion describe la evolucion del marco normativo, programatico e institucional
que ha dado forma al abordaje de la discapacidad en Colombia, y que refleja el transito
desde un enfoque asistencial, biomédico pasando por una concepcion basada en derechos
humanos reconocimiento de la discapacidad como parte de la diversidad humana. Esta
transformacion ha estado orientada por principios como la autonomia, la no discriminacién,
la vida independiente y la igualdad sustantiva, y ha sido impulsada por la participacién de
las personas con discapacidad y de sus organizaciones representativas, conforme a los
mandatos de la CDPD y otros compromisos internacionales de derechos humanos.

Desde la Constitucion Politica de 1991, que introdujo un reconocimiento expreso a los
derechos de las personas con discapacidad, Colombia ha desarrollado un cuerpo normativo
cada vez mas robusto, con leyes como la Ley 361 de 1997, la Ley 1346 de 2009, la Ley
1618 de 2013, la Ley 1996 de 2019 y la Ley 2297 de 2023, entre otras. Estas han sido
complementadas por decretos reglamentarios, resoluciones técnicas, normas de
accesibilidad, sistemas de certificacion y registros administrativos como el RLCPD, asi como

4 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/166.pdf.
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por lineamientos y programas sectoriales en educacién, salud, empleo, accesibilidad y
participacion. Este conjunto ha permitido promover la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad incorporar la discapacidad de manera progresiva en las politicas
publicas, con un enfoque diferencial, intersectorial y territorial.

A lo largo de este proceso, la sociedad civil organizada ha desempefiado un papel
determinante en la configuracion de politicas, la exigibilidad de derechos y la evaluacién de
resultados, en cumplimiento del principio de participacion establecido por la CDPD. Esta
trayectoria normativa se ha expresado en la formulacion de sucesivos documentos CONPES
—como el Documento CONPES 2761, aprobado en 1995; el Documento CONPES 080,
aprobado en 2004, y el Documento CONPES 166, aprobado en 2013— que han
estructurado la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion Social (PPDIS). Si bien
estos instrumentos han sentado bases importantes, las evaluaciones disponibles han revelado
qgue persisten barreras estructurales y desigualdades que exigen una actualizaciéon de la
politica, asi como una renovacion institucional que asegure el ejercicio pleno y equitativo de
los derechos de las personas con discapacidad.

A continuacion, se presenta una sistematizacién tematica de los principales tratados,
normas, politicas, programas y mecanismos de participacion que han guiado la politica
publica en discapacidad en el pais. De cada uno se destacan sus fundamentos, alcances y
aportes, asi como las limitaciones que justifican avanzar hacia un nuevo instrumento de
politica que responda a los desafios actuales y cumpla con los compromisos nacionales e
internacionales en esta materia.

2.1.1. Reconocimiento internacional y compromisos multilaterales

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos de 1948 constituye el hito
fundacional del marco internacional de los derechos humanos y ha orientado la evolucion de
las normativas posteriores en materia de inclusion, igualdad y dignidad. Aunque no hace
referencia explicita a las personas con discapacidad, establece principios universales que
subrayan la igualdad sustantiva y la obligacién de los Estados de garantizar condiciones
equitativas para todas las personas.

Esta declaracién permitié desplazar gradualmente los enfoques -caritativos o
asistencialistas hacia una concepcion en la que todos los seres humanos son titulares de
derechos y agentes activos de su propio desarrollo. Su impacto fue determinante para que,
décadas mas tarde, se consolidaran instrumentos especificos sobre discapacidad que
adoptaran estos principios universales y los adaptaran a las necesidades particulares de
poblaciones histéricamente excluidas. En el contexto colombiano, su influencia se expresa en
el reconocimiento constitucional de la dignidad humana como fundamento del orden juridico
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y en la progresiva incorporacion de principios de igualdad sustantiva, accesibilidad y no
discriminacion en las politicas publicas.

La Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra las personas con discapacidad, adoptada por la Organizacion de los
Estados Americanos en 1999 aprobada para Colombia mediante la Ley 762 de 2002,
representd el primer instrumento juridico vinculante en el ambito regional que abordo la
discapacidad desde una perspectiva de derechos humanos. Esta convencién reconoce que
las limitaciones a la participacién plena de las personas con discapacidad en la sociedad
no derivan exclusivamente de condiciones fisicas, sensoriales o cognitivas, sino de barreras
sociales, culturales y normativas que restringen el ejercicio efectivo de sus derechos.

Al ratificar este tratado, Colombia asumié compromisos concretos para desarrollar
politicas publicas orientadas a la eliminacién progresiva de la discriminacion, incluyendo la
adopcion de normas legales, la promocién de campafias de toma de conciencia, la mejora
de la accesibilidad y la garantia de condiciones equitativas en sectores como salud,
educacion, empleo, justicia, entre otros. Este instrumento también resalta la importancia de
involucrar activamente a las organizaciones de personas con discapacidad en el disefio,
seguimiento y evaluacién de las medidas adoptadas por los Estados Parte. Su incorporacién
al ordenamiento juridico colombiano fortalecié el mandato de transversalizar el enfoque de
diferencial de discapacidad en todos los niveles de la administracion publica.

La CDPD, adoptada en 2006 por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
adoptada por Colombia mediante la Ley 1346 de 2009. La CDPD transformé radicalmente
el paradigma desde el cual se entiende la discapacidad. Este instrumento parte del
reconocimiento de que la discapacidad resulta de la interaccién entre personas con
deficiencias y barreras del entorno fisico, social, comunicativo e institucional que limitan su
participacion en igualdad de condiciones. A diferencia de modelos anteriores centrados en
la rehabilitacion médica la asistencia social, entre otros, la CDPD establece obligaciones
juridicas claras para los Estados Parte orientadas a garantizar el ejercicio pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

Lo anterior, incluye la vida independiente, la capacidad legal, la accesibilidad
universal, la participacion politica, el derecho a la educacion, al trabajo digno y a la
proteccion social, entre otros. Ademds, exige a los Estados generar mecanismos de
monitoreo, participacion y rendicion de cuentas que incluyan a las propias personas con
discapacidad y a sus organizaciones representativas. La CDPD se ha convertido en el
principal referente internacional para la formulacion de politicas publicas en esta materia y
representa, para Colombia, un compromiso normativo, ético y programatico que debe guiar
la implementacion efectiva de la Politica Publica Nacional de Discapacidad.
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Un hito adicional en la evolucién de la conceptualizacion de la discapacidad a nivel
global es la adopcion de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en el afio 2001. Esta herramienta, basada en el modelo biopsicosocial, redefine la
discapacidad como una condicion dinamica que resulta de la interaccion entre las
caracteristicas individuales (funciones corporales, estructuras, capacidades) y los factores
ambientales y sociales que pueden habilitar o restringir la participacion.

A diferencia de clasificaciones anteriores centradas exclusivamente en el déficit, la CIF
introduce una perspectiva funcional e integral, al considerar la discapacidad en términos de
desemperio en actividades y grado de participacion en contextos reales. Asimismo, reconoce
explicitamente la influencia de variables contextuales —como las barreras arquitecténicas, la
disponibilidad de apoyos o las actitudes sociales— en la configuracién de las situaciones
discapacitantes. En Colombia, la CIF ha sido incorporada como marco de referencia en
diversos lineamientos técnicos, procesos de certificacidn y politicas sectoriales, y constituye
un insumo fundamental para la armonizacién de indicadores, la produccién de datos
comparables y el disefio de politicas publicas con enfoque intersectorial.

2.1.2. Discapacidad en el marco constitucional colombiano

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 establece un marco de proteccidon
reforzada para las personas con discapacidad a través de varios articulos que consagran
principios de igualdad, participacién, inclusion y corresponsabilidad social. El articulo 13
garantiza la igualdad ante la ley y exige al Estado adoptar medidas en favor de grupos
discriminados o marginados para lograr la igualdad real y efectiva, configurando el
fundamento constitucional de la igualdad sustantiva. El articulo 47 ordena al Estado adelantar
una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social de las personas con
discapacidad, y establece obligaciones especificas para sus familiares, lo que convierte a la
discapacidad en un asunto de interés publico con responsabilidad compartida entre el
Estado, la familia y la sociedad.

El articulo 54, por su parte, dispone que el Estado debe propiciar la ubicacion laboral
de las personas con discapacidad en instituciones publicas o privadas que tengan las
condiciones necesarias, abriendo el camino a politicas de inclusién laboral activa. Por su
parte, el articulo 68 establece que las personas5 con discapacidad recibiran una atencion
especializada en el marco del derecho a la educacién, lo que respalda constitucionalmente

5 A pesar de que en la constitucién politica se habla de personas con limitaciones fisicas o mentales, como
apuesta politica no se utilizaran estos términos y se habla de “Personas con discapacidad” como se establece en
la CDPD.
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la educacion inclusiva. En conjunto, estos articulos otorgan a la discapacidad un lugar
explicito dentro del orden constitucional colombiano, y constituyen el fundamento juridico
para el disefio e implementacion de politicas publicas orientadas a garantizar la
participacion plenay el ejercicio de derechos en igualdad de condiciones.

2.1.3. Evolucién de la Politica Pablica Nacional de Discapacidad e Inclusi6én Social
(PPDIS)

La formulacién y desarrollo de la PPDIS ha sido el eje central del esfuerzo institucional
del Estado colombiano para consolidar un enfoque programatico e intersectorial sobre la
discapacidad. A diferencia de otros instrumentos normativos que establecen garantias
generales, la PPDIS ha buscado integrar los distintos componentes para la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en una hoja de ruta coherente, con objetivos,
estrategias y metas medibles a nivel nacional y territorial. Su evolucién ha estado
directamente relacionada con los avances normativos descritos en secciones anteriores, asi
como con los compromisos asumidos por Colombia en el marco de la CDPD y la Agenda
2030 de Naciones Unidas.

El origen de esta politica se remonta a mediados de los afios noventa y ha tomado
forma a través de sucesivos documentos CONPES, que han reflejado el transito progresivo
desde una vision centrada en la prevencion y rehabilitacion hacia una perspectiva de
derechos, participacion y vida independiente. Este proceso ha estado estrechamente
acompafado por la sociedad civil organizada, cuyas demandas y propuestas han sido
decisivas para impulsar la insercion de la discapacidad en las agendas publicas, sectoriales
y territoriales. A continuacién, se presentan los principales hitos de este ciclo de politica
publica, con énfasis en sus contenidos, alcances y evaluaciones, como insumo clave para la
formulacion de un nuevo instrumento de politica que permita dar continuidad y profundidad
a los esfuerzos realizados hasta la fecha.

La formulacién de una politica publica nacional orientada a las personas con
discapacidad en Colombia se remonta al afio 1995, con la expedicion del Documento
CONPES 27616, el cual establecié los lineamientos en materia de prevencion, habilitacion
y rehabilitacién de la discapacidad. Este documento, prioriz6 acciones centradas en la
atencion médica, la identificacion temprana de condiciones discapacitantes y la ampliacion
de los servicios de rehabilitacion funcional. Aunque no abordaba de manera explicita los
derechos humanos ni la participacion de las personas con discapacidad en la vida social y

6 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econémicos/2761.pdf.
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politica, representd un primer intento institucional por estructurar la respuesta del Estado frente
a esta poblacién.

Posteriormente, en el afio 2004, se aprobd el Documento CONPES Social 807, que
introdujo una vision desde el Manejo Social del Riesgo y la Proteccién social relacionadas
con la discapacidad, en linea con los compromisos asumidos en el contexto internacional.
Este documento incorpor6 el principio de inclusién social como eje orientador de las politicas
publicas, e hizo énfasis en la necesidad de una articulacion intersectorial efectiva entre los
sectores de salud, educacion, trabajo y proteccion social. También destacé la importancia
de fortalecer la participacién de las organizaciones de personas con discapacidad en los
procesos de formulacion y seguimiento de politicas, y plante6 la necesidad de ajustar los
sistemas de informacion existentes para mejorar la planeacién basada en evidencia.

Con un enfoque renovado y alineado con la CDPD, en el afio 2013 se aprobd el
Documento CONPES Social 1668, el cual formul6 la PPDIS que termind su vigencia en el
2023. Este documento incorpor6 un enfoque de derechos humanos, promovié la vida
independiente, la accesibilidad universal y la participacion en igualdad de condiciones. La
politica se estructuré en cinco ejes estratégicos: (i) transformacion de lo publico; (ii) garantia
juridica y accesibilidad; (iii) participaciéon en la vida politica y publica; (iv) desarrollo de
capacidades; y (v) reconocimiento de la diversidad. Ademas, se definieron objetivos, metas
e indicadores orientados a la articulacion institucional, la reduccion de barreras y el
fortalecimiento de las organizaciones representativas.

Sin embargo, una evaluacion integral de la implementacion del CONPES 166,
evidenci6 limitaciones estructurales y operativas que han afectado el cumplimiento pleno de
sus objetivos. Aungue se reconocieron avances en el fortalecimiento del SND, la ampliacién
de la matricula educativa y el desarrollo de canales de participacion social, también se
identificaron debilidades significativas en la implementacién territorial, la falta de articulacion
efectiva entre sectores, la persistencia de barreras comunicativas y actitudinales, y la baja
cobertura de servicios esenciales. Asimismo, se sefialé la necesidad de mejorar los sistemas
de informacion, garantizar el financiamiento sostenible de las organizaciones sociales y dotar
a las entidades territoriales de mayores capacidades técnicas y operativas. Estas conclusiones
respaldan la urgencia de crear una nueva politica, con una vision mas robusta de
gobernanza, sostenibilidad e impacto real sobre las condiciones de vida de las personas con
discapacidad en Colombia.

7 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Social/80.pdf.

8 Disponible en: https://colaboracion.dnp.gov.co/cdt/conpes/social/166.pdf.
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2.1.4. Oferta institucional y programatica de discapacidad en Colombia

A continuacion, presentamos los avances normativos y programaticos, del Estado
Colombiano frente a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad,
reflejando la capacidad de cada uno de los sectores en el cumplimiento de las orientaciones
de la CDPD.

Frente a acceso a derecho a la salud con enfoque diferencial de discapacidad, la Ley
1392 de 20106 reconoce oficialmente la existencia de enfermedades huérfanas, olvidadas
o cronicamente debilitantes, caracterizadas por su baja prevalencia, su evolucién progresiva
y la limitada disponibilidad de tratamientos efectivos. En estos casos, este marco normativo
incorpora un enfoque que vincula la condicion de salud con el riesgo de discapacidad, al
establecer que la falta de atencién oportuna y de suministro de medicamentos de manera
oportuna, puede afectar o deteriorar gravemente significativamente la salud, y esto en
consecuencia, podria impactar la autonomia, la independencia y la participacién con
equidad de las personas, el estado funcional de las personas afectadas.

Como resultado, estas condiciones pueden limitar el desempefio en actividades
esenciales de la vida diaria y restringir la participacién en los distintos entornos sociales,
educativos, laborales y comunitarios se pueden generar de barreras para el goce efectivo de
los derechos. Aunque la ley se concentra en el aseguramiento de atencién en salud, su
alcance tiene implicaciones directas sobre el ejercicio de derechos de las personas con
discapacidad, al evidenciar la necesidad de una respuesta integral y articulada entre salud
y politicas para garantizar los derechos de las personas con discapacidad. Esta Ley también
visibiliza la interaccién entre condiciones clinicas y barreras estructurales, reforzando la
necesidad de considerar los determinantes sociales de la discapacidad en el disefio de
politicas publicas.

El articulo 66 de la Ley 1438 de 2011, que reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, establece que las personas con discapacidad deben recibir una atencion
diferenciada e integral en el marco del derecho a la salud. Este articulo define la obligacion
del sistema de salud de implementar medidas especificas para garantizar el acceso, la
oportunidad y la calidad de la atenciéon, con el fin de reducir inequidades y superar las
barreras estructurales que enfrentan las personas con discapacidad en los servicios de salud.
Ademds, reconoce la necesidad de una articulacion intersectorial que complemente la
atencién médica con acciones de rehabilitacién, habilitacion y apoyo comunitario. Este
articulo constituye un antecedente clave en la incorporacion del enfoque de discapacidad en
el sistema de salud y ha motivado el desarrollo posterior de normativas orientadas a mejorar
la cobertura y la calidad de los servicios.
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La Ley Estatutaria 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud en Colombia
y establece que este debe ser garantizado por el Estado bajo principios de universalidad,
igualdad, dignidad humana y no discriminacién. Esta ley desarrolla el marco constitucional
que reconoce la salud como un derecho autébnomo e irrenunciable, y como una condicion
necesaria para el ejercicio de los demas derechos fundamentales.

En coherencia con estos principios, el articulo 11 establece de forma expresa que las
personas con discapacidad deben recibir atencion en condiciones de igualdad y sin ningun
tipo de discriminacion, lo que implica la obligaciéon de los prestadores del sistema de salud
de implementar ajustes razonables y garantizar la accesibilidad fisica, comunicacional y
actitudinal en todos los niveles de atencion. Este articulo refuerza el deber del Estado de
eliminar las barreras que enfrentan las personas con discapacidad en el acceso efectivo a
los servicios de salud, e incorpora un enfoque que reconoce los determinantes sociales de la
salud, la autonomia individual y el respeto por la dignidad como condiciones esenciales para
una atencion integral y centrada en la persona.

La Ley 2460 de 2025 modifica la Ley 1616 de 2013 para fortalecer el marco de
promocion, prevencién y atencion integral en salud mental en Colombia, con especial énfasis
en los procesos de inclusion social y comunitaria para personas con trastornos mentales. La
ley establece que la atencién no se reduce al tratamiento clinico, sino que debe incluir
acciones complementarias orientadas a la integracion familiar, social, laboral, educativa y
cultural, bajo un enfoque biopsicosocial y comunitario. Se promueve la creacion de entornos
protectores, la participacion de la comunidad y de agentes comunitarios, asi como la
articulacion intersectorial para garantizar la inclusion efectiva de esta poblacion en todos los
ambitos de la vida social, evitando su estigmatizacion y aislamiento, y fomentando su
rehabilitacion y participacion plena en la sociedad.

De manera particular, frente al acceso a los derechos sexuales y reproductivos de las
personas con discapacidad, la Resolucion 1904 de 2017° del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia adopta el reglamento para garantizar que las personas con
discapacidad accedan a informacion adecuada y suficiente sobre sus derechos sexuales y
reproductivos, estableciendo las obligaciones de los integrantes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud para proveer los apoyos, ajustes razonables y salvaguardias
necesarios que permitan a estas personas tomar decisiones libres, autbnomas e informadas
en esta materia, en cumplimiento de lo ordenado por la Corte Constitucional en la Sentencia
T-573 de 2016

9 Por medio de la cual se adopta el reglamento en cumplimiento de lo ordenado en la orden décima primera de
la sentencia T-573 de 2016 de la Corte Constitucional y se dictan otras disposiciones.
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En este sentido, la Corte Constitucional, mediante la Sentencia T-231 de 2019, reafirmé
el derecho de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad a la autodeterminacion, y
prohibié la esterilizacién quirdrgica en menores de edad con discapacidad mental,
subrayando la necesidad de respetar su autonomia.

Finalmente, Colombia cuenta con la Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual contempla un
componente especifico para su aplicacion en personas con discapacidad. No obstante, su
implementacién se ve limitada por barreras administrativas que enfrentan las personas con
discapacidad en el acceso a servicios y garantias efectivas. (ONU Mujeres, UNFPA y Unicef,
2022). Actualmente, el Gobierno nacional se encuentra tramitando lo ordenado por la
Sentencia 199 de 2025, que, entre otras, propone establecer un sistema de seguimiento y
monitoreo a las intervenciones quirdrgicas de planificacion en personas con discapacidad y
la construccién de plan de accion para garantizar la implementacion de la Resolucion 1904
de 2017.

En el marco de las acciones normativas y programaticas frente a educacion inclusiva
para personas con discapacidad, la Ley 115 de 1994, también conocida como Ley General
de Educacion, establece las bases del sistema educativo colombiano y garantiza el acceso a
la educacién para todas las personas en condiciones de igualdad. En su articulo 4, esta ley
reconoce expresamente el derecho a la educacion de los estudiantes con discapacidad y de
aquellos con capacidades o talentos excepcionales, y compromete al Estado a asegurar su
atencion dentro del sistema educativo. Este articulo introduce el principio de acompafiamiento
educativo diferencial, al sefialar que la educacion debe responder a las necesidades
particulares de los nifios, nifias y adolescentes y propiciar su desarrollo integral.

La inclusién de tal mandato en una norma de cardacter estructural como la Ley General
de Educacién representa un avance significativo en la garantia del derecho a la educacién
para las personas con discapacidad, y constituye un antecedente clave para el posterior
desarrollo de politicas de educacién inclusiva. Sin embargo, su implementacion efectiva ha
enfrentado barreras relacionadas con la formacion docente, la accesibilidad fisica y
comunicacional, y la disponibilidad de apoyos pedagdgicos adecuados, lo que ha requerido
el desarrollo de normativas complementarias en afios posteriores.

En Colombia, la Ley 324 de 1996 reconoce la LSC-E como una lengua oficial de
Colombia, y la Ley 2049 de 2020 establece medidas para garantizar los derechos
linguisticos de las personas sordas, incluyendo la promocién de la ensefianza y el uso de la
LSC en contextos educativos.
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Desde la Ley Estatutaria 1618 de 2013, que desarrolla el marco de garantia para el
ejercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad, reafirma de manera
expresa el derecho a una educacién inclusiva, reconociendo la obligacion del Estado de
adoptar medidas que aseguren la igualdad de oportunidades dentro del sistema educativo.
Esta ley reitera que las personas con discapacidad deben recibir educacién en entornos
comunes y no segregados, con los ajustes razonables necesarios y los apoyos requeridos
para garantizar su aprendizaje y participacion en igualdad de condiciones. Con ello, se
avanza en la superaciéon de enfoques basados en la educacion especial como espacio
separado, y se consolida el principio de que las diferencias no deben ser motivo de exclusién
del sistema ordinario. La Ley 1618 no solo refuerza el mandato del articulo 4 de la Ley 115
de 1994, sino que ademas lo articula con los estandares internacionales establecidos por la
CDPD, ubicando a Colombia en una senda normativa coherente con el enfoque de derechos
y el reconocimiento de la discapacidad como parte de la diversidad humana.

El Decreto 1421 de 2017'* reglamenta el articulo 11 de la Ley 1618 de 2013 y
establece el marco normativo para garantizar el derecho a la educacion de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes con discapacidad. Este decreto define los lineamientos para que el
sistema educativo adopte un enfoque diferencial de discapacidad, reconociendo la
diversidad como un valor y no como una excepcion. Dispone que las instituciones educativas
deben ofrecer los ajustes razonables, apoyos especificos, y flexibilizaciones curriculares
necesarias para asegurar el aprendizaje y la participaciéon de los estudiantes con
discapacidad en condiciones de equidad. También asigna responsabilidades claras a los
diferentes niveles del gobierno y asi como a las instituciones educativas, incluyendo la
formacién docente, la articulacion intersectorial y la provisién de recursos.

El Decreto 1421 constituye, por tanto, un hito normativo al transformar el derecho a la
educacion inclusiva en un mandato técnico y operativo dentro del sistema educativo
colombiano. Este Decreto reglamenta en el marco de la educacién inclusiva, la ruta, el
esquema y las condiciones para la atencion educativa a la poblacion con discapacidad en
los niveles de preescolar, basica y media.

En este mismo Decreto se refiere que la educacion inclusiva es un proceso permanente
gue reconoce, valora y responde de manera pertinente a la diversidad de caracteristicas,
intereses, posibilidades y expectativas de los nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos,
cuyo objetivo es promover su desarrollo, aprendizaje y participacion, con pares de su misma

10 por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad.

11 por el cual se reglamenta en el marco de la educacién inclusiva la atencién educativa a la poblacion con
discapacidad.
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edad, en un ambiente de aprendizaje comun, sin discriminacion o exclusién alguna, y que
garantiza, en el marco de los derechos humanos, los apoyos y los ajustes razonables
requeridos en su proceso educativo, a través de practicas, politicas y culturas que eliminan
las barreras existentes en el entorno educativo.

Este decreto determina que se debe girar un 20 % de recursos adicionales a las ETC,
a través del SGP, por la matricula de estudiantes con discapacidad, reportados en el SIMAT,
en el sector oficial. Asi, las ETC son las responsables de organizar la oferta educativa que
responda a las caracteristicas de las personas con discapacidad identificadas en el territorio,
siguiendo las orientaciones técnicas, administrativas y pedagdgicas emitidas por el Ministerio
de Educacion Nacional.

También se establece que estos recursos deberan ser utilizados en 3 lineas de inversion
para la atencién educativa de las personas con discapacidad asi: (i) creacion de empleos
temporales de docentes de apoyo pedagdgico, viabilizados anualmente por el Ministerio de
Educacién Nacional, para el acompafiamiento a establecimientos educativos y docentes de
aula, los cuales quedaran adscritos a las plantas de las respectivas entidades territoriales
certificadas; (ii) contratacién de apoyos que requieran los estudiantes, priorizando intérpretes
de la Lengua de sefias Colombiana-Espafiol, guias intérpretes, modelos linguisticos,
mediadores Y tiflélogos; y (iii) herramientas técnicas, tecnoldgicas y didacticas.

Asi mismo, la Ley 1804 de 2016 y el Decreto 1411 de 2022 compilado en el Decreto
1075 de 2015 (Unico Reglamentario del Sector Educacion) mediante el cual, se reglamenta
la educacioén inicial en el pais, recogen estas apuestas normativas con el fin de garantizar la
atencién educativa en el marco de la inclusion y equidad para las nifias y los nifios de primera
infancia, invitando a reconocer, valorar y respetar la diversidad de los sujetos y de los
entornos donde se desarrollan.

La Circular 020 de 20222, emitida por el Ministerio de Educaciéon Nacional,
proporciona orientaciones técnicas a las secretarias de educacién y a las instituciones
educativas para avanzar en el transito desde ofertas educativas segregadas hacia modelos
de educacién inclusiva. Esta circular enfatiza que el principio de educacion inclusiva debe
aplicarse de forma transversal en todo el sistema educativo, desde la educacién inicial hasta
la media, y establece lineamientos para garantizar que los estudiantes con discapacidad
tengan acceso a procesos de formacion en ambientes educativos comunes, eliminando
practicas institucionales que reproducen la segregacién. Ademas, orienta sobre la

12 Disposiciones para el transito de la atencion de estudiantes con discapacidad de ofertas segregadas hacia
ofertas en el marco de la inclusion y la equidad en la educacién.
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eliminacion progresiva de barreras institucionales, pedagdégicas y actitudinales que dificultan
la participacion plena y el desarrollo del potencial de estos estudiantes.

La Circular 021 de 2022 complementa las disposiciones de la Circular 020,
extendiendo sus lineamientos al &mbito de la educacién superior. Reconoce que garantizar
la participacion de estudiantes con discapacidad no puede limitarse a los niveles basicos del
sistema educativo, y que las instituciones de educacion superior deben asumir compromisos
concretos en materia de accesibilidad, apoyos académicos y participacion estudiantil. Esta
circular orienta la adecuacion progresiva de las condiciones institucionales en universidades,
institutos técnicos y tecnoldgicos, para garantizar la permanencia, la titulacion y el ejercicio
efectivo del derecho a la educacion superior en condiciones de igualdad. Al articularse con
el marco general de la Ley 1618 de 2013 y el Decreto 1421 de 2017, la Circular 021
refuerza la progresividad del derecho a la educacion inclusiva y consolida un enfoque de
accesibilidad que abarca todo el ciclo educativo, desde la educacion inicial hasta la
educacion superior, configurando un sistema educativo sin exclusiones en todos sus niveles.

Dentro de los avances en materia de educacion superior se encuentra que el Ministerio
de Educacién Nacional, en alianza con la Fundacién Saldarriaga Concha y el Icetex,
administra un fondo destinado a otorgar créditos y subsidios que faciliten el acceso y la
permanencia de personas con discapacidad en la educacién superior (lcetex, 2016).
Adicionalmente, el MIE creé el Fondo “EduMinigualdad” junto con Icetex como parte del
cumplimiento del articulo 130 de la Ley 2294 de 2023 por medio del cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo "Colombia Potencia Mundial de la Vida", con el fin de ampliar los
recursos disponibles para garantizar el derecho a la educacion superior de las personas con
discapacidad.

Frente a los adelantos en el sistema judicial y la capacidad juridica de las personas
con discapacidad. En materia de reconocimiento y garantia de la capacidad legal de las
personas con discapacidad, el marco normativo colombiano dio un giro estructural con la
expedicion de la Ley 1996 de 2019, la cual reconoce que todas las personas, sin distincién
alguna, son titulares de derechos y obligaciones, y poseen capacidad juridica plena en
igualdad de condiciones, independientemente de que requieran 0 no apoyos para la
realizacién de actos juridicos. Esta ley prohibe expresamente la apertura de nuevos procesos
de interdiccién y ordena el cierre de aquellos que estuvieran en curso, en tanto considera

13 Modificacién de los plazos sefialados en la Circular 020 de 2022 "Disposiciones para el transito de la
atencion de estudiantes con discapacidad de ofertas segregadas hacia ofertas en el marco de la inclusion y la
equidad en la educacion" y acciones por parte del MEN para el acompafiamiento a las ETC.

14 Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad.
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que estos mecanismos resultan contrarios al enfoque de derechos humanos consagrado en la
CDPD.

En su lugar, la Ley establece el derecho de las personas con discapacidad a contar con
apoyos Yy ajustes razonables para el ejercicio de su autonomia, en el marco del respeto por
su voluntad y preferencias. Este nuevo marco juridico redefine el rol del Estado y de las
instituciones en relacion con la discapacidad, al pasar de un modelo de sustitucion en la
toma de decisiones a uno de acompafiamiento y respeto por la autodeterminacién. La
implementacién de esta ley requiere transformaciones profundas en los sistemas de justicia,
salud, educacion y proteccion social, asi como en la formacion del talento humano que
interviene en estos ambitos, para garantizar que el reconocimiento formal de la capacidad
legal se traduzca en condiciones reales para el ejercicio de derechos y la vida autbnoma.

No se pueden desconocer los grandes avances en materia de ejercicio de la capacidad
legal de las personas con discapacidad en Colombia, incluso con mayores avances que en
la mayoria de los paises de la regién; pero es necesario implementar con mayor rigor y
eficacia la Ley 1996, para que no se quede rezagada frente a las aspiraciones que la
fundamentan. La Ley 1996 de 2019 ha dado un paso significativo para superar estas
barreras, promoviendo el ejercicio de la capacidad legal para las personas con
discapacidad mayores de edad, pero queda mucho por hacer para cambiar estas
percepciones a nivel social (Alcaldia Mayor de Bogotéa, 2022).

En Colombia se han venido implementando programas de formacion y protocolos de
atencion con enfoque de discapacidad para operadores de justicia en cumplimiento de los
articulos 12 (igual reconocimiento ante la ley) y 13 (acceso a la justicia) de la CDPD, estos
esfuerzos han resultado insuficientes (Unién temporal Econometria-SEl, 2020). Entidades
como el Ministerio de Justicia y el Derecho, el Programa de Accion por la Igualdad y la
Inclusién Social de la Universidad de los Andes, y Asdown Colombia, han desarrollado
protocolos especificos para abordar la persistencia de las barreras estructurales que sigue
restringiendo el acceso efectivo a la justicia de la poblacién con discapacidad, lo que
perpetda su exclusion.

Particularmente, el Ministerio de Justicia expidi6 el Protocolo de Atencién a personas
con discapacidad en los Servicios de Acceso a la Justicia, herramienta cuya implementacion
ha sido acompafiada a través de expertos, en setenta y siete (77) Consultorios Juridicos, de
los cuales setenta y uno (71) han sido reconocidos por la prestacion del servicio.
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En la garantia para el ejercicio de la autonomia econémica, frente al derecho al trabajo
la Ley 361 de 1997*° fue la primera norma en Colombia que incorporé medidas especificas
para promover el acceso de las personas con discapacidad al mundo laboral. Esta ley
establece acciones afirmativas orientadas a garantizar la igualdad de oportunidades en
procesos de contratacion, la proteccion frente a despidos sin justa causa y la exigencia de
ajustes razonables en el entorno de trabajo. También prohibe toda forma de discriminacion
laboral por motivos de discapacidad, y plantea beneficios tributarios para empleadores que
vinculen personas con discapacidad. Aunque su redaccién responde a un enfoque todavia
tutelar, representd un avance importante en su momento al reconocer la necesidad de un
tratamiento diferencial en favor de la poblacién con discapacidad.

Asi mismo, la Ley 1618 del 2013, mediante la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
sefialando en su articulo 13 el derecho al trabajo. En este se reconoce que las personas con
discapacidad tienen derecho a participar en términos de igualdad, para tal fin se contemplan
acciones como la capacitacion, la formacion, el fortalecimiento del programa de ubicacion
laboral, y en coordinacion con el Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica, se
establecié la obligacién de asignar un cupo laboral para personas con discapacidad,
representado en un porcentaje de los cargos, que debera ser hecho publico al comienzo del
ejercicio fiscal.

Con este propasito, la Funcién Pablica expidi6 el Decreto 2011 del 2017, que fijo los
porcentajes de vinculacién laboral de personas con discapacidad en el sector publico, de
acuerdo con el tamafio de las plantas de personal. Dicho seguimiento se publica con el primer
informe el afio 2019 que registro 2.516 personas vinculadas, la vinculacién y/o contratacion
de personas con discapacidad en el empleo publico ha ascendido y con corte a junio del
2025, se han vinculado y/o contratado un total de 17.709 personas con discapacidad de
los cuales 14.480 son servidores publicos y 3.229 son contratistas, evidenciando el
compromiso de las entidades publicas por promover la inclusion de personas con
discapacidad en el empleo publico.

Asi mismo, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica disefié la ruta de
empleabilidad para personas con discapacidad, en el marco de la Politica de la Gestién
Estratégica del Talento Humano, del Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion MIPG. Esta
ruta se fundamenta en cuatro elementos centrales, el respeto por el principio del mérito, la
eliminacion de barreras, la implementacion de ajustes razonables y la promocion de
ambientes de inclusién y diversidad. En la misma linea el “Plan Nacional de Desarrollo

15 Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con limitacién <en situacion de
discapacidad> y se dictan otras disposiciones.
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Colombia Potencia Mundial de la Vida” adoptado mediante la Ley 2294 del 2023, en su
capitulo 7 “Garantias hacia un mundo sin barreras para las personas con discapacidad”, se
ocupa de adelantar acciones para facilitar el acceso al empleo en el sector publico, para
esto se definen indicadores de primer nivel que tienen como propdésito llegar a vincula 20.000
personas al finalizar el cuatrienio de las cuales a junio del 2025 se han vinculado y/o0
contratado un total de 17.709 personas con discapacidad en el sector publico.

Es importante mencionar que la Ley 2418 del 2024, establece los porcentajes de
reserva de plazas para personas con discapacidad, el 7 % en la modalidad de ascenso y el
7 % en la modalidad de abierto, en los concursos del Sistema General de Carrera
Administrativa, que administra la Comision Nacional del Servicio Civil; también garantiza la
extension del pago de la tasa por concepto de derechos de examen en las plazas reservadas
y promueve la adaptacion de la pruebas e implementacion de ajustes razonables

Los Decretos 392 de 2018 y 533 de 2024 introdujeron incentivos en los procesos
de contratacion publica para aquellas empresas que empleen personas con discapacidad.
Estas medidas buscan fomentar la responsabilidad social empresarial e incentivar la inclusion
laboral en el sector privado, mediante puntajes adicionales o criterios diferenciales en los
pliegos de condiciones. La logica subyacente es la de usar el poder de compra del Estado
como herramienta para ampliar oportunidades laborales a poblaciones histéricamente
excluidas. Estos decretos complementan las obligaciones del sector publico con estimulos
dirigidos al sector empresarial, fortaleciendo asi el ecosistema normativo para la
empleabilidad con enfoque diferencial.

Destacandose los importantes avances en el sector publico, la insercion laboral de las
personas con discapacidad en el sector privado sigue siendo limitada y desigual, donde Las
cifras de vinculacién real son bajas, y persisten barreras, culturales e institucionales que
dificultan el acceso, la permanencia y la progresion en el empleo. La jurisprudencia reciente
ha advertido estos vacios. En particular, la Seccion Quinta del Consejo de Estado, mediante
sentencia del 12 de diciembre de 2024, ordené al Estado reglamentar integralmente el
articulo 13 de la Ley Estatutaria 1618 de 2013*8, en lo relativo al fomento de empresas
lideradas por personas con discapacidad, la formacion para el trabajo, la generacion de
ingresos y el emprendimiento. Esta omision normativa evidencia la ausencia de una estrategia

16 pPor el cual se reglamentan los numerales 1 y 8 del articulo 13 de la Ley 1618 de 2013, sobre incentivos en
procesos de contratacion en favor de personas con discapacidad.

17 Por el cual se sustituye la Seccion 10 del Capitulo 1 del Titulo 6 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo, y se reglamenta el Incentivo para la creacion y permanencia
de nuevos empleos formales.

18 por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad.
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integral que combine acciones afirmativas, fortalecimiento de capacidades, acompafiamiento
técnico y financiamiento. Por tanto, la politica publica debe avanzar hacia un modelo de
empleabilidad inclusiva que no solo regule cuotas o beneficios, sino que promueva
condiciones estructurales para el ejercicio efectivo del derecho al trabajo.

Asi mismo el Decreto 2177 de 2017, en cumplimiento de la Ley 1618 de 2013 crea
el Consejo para la Inclusién de las Discapacidad, cuyo objetivo es coordinar las acciones
gue el sector privado adelante para coadyuvar al ejercicio de los derechos y la inclusién
laboral y productiva de las personas con discapacidad. El Ministerio de Trabajo entre el
2016 y 2020, implement6 diversas estrategias para promover la inclusién laboral de las
personas con discapacidad. Una de las principales acciones fue la realizacién de talleres y
foros regionales en las 32 ciudades capitales del pais, con el objetivo de sensibilizar a
empresarios, gestores sociales y otros actores clave sobre los beneficios legales y tributarios
asociados a la contratacion de personas con discapacidad, asi como para divulgar la ruta
de empleabilidad disefiada para esta poblacién. (Ministerio de Trabajo, 2021)

Por otra, frente a los emprendimientos productivos se reconoce que Las MiPymes junto
con las unidades productivas no formalizadas, representan mas del 99 % del tejido
empresarial en Colombia y generan cerca del 65 % del empleo nacional (DANE, 2023;
Forbes Colombia, 2024). Sin embargo, la alta tasa de cierre empresarial y la informalidad
afectan de manera mas severa a las personas con discapacidad, quienes encuentran barreras
adicionales como accesibilidad fisica, tecnoldgica y financiera; entre otros.

La discriminacion estructural de la poblacion con discapacidad reduce sus
oportunidades de insercion laboral, que desde otra perspectiva se convierte en un motor para
la busqueda de la generacién de ingresos direccionando al emprendimiento y creacién de
MiPymes. Avanzar hacia un modelo de fortalecimiento empresarial inclusivo que reconozca
la diversidad, discapacidad y cuidado, visibilizara el compromiso que el Estado tiene con
esta poblacidn, con sus unidades productivas y con el crecimiento econémico del pais.

El acceso a vivienda digna ha tenido un desarrollo en el pais, dado que desde el 2013,
la Ley 1618 en su articulo 20, y el plan de accion del CONPES 166, se comprometian a
asignar hasta un 5 % de vivienda para personas con discapacidad, de la totalidad de oferta
de vivienda social por parte del estado. Lo cual no se agota solo en el tema de adquisicion,
sino que también requiere apoyo en la adaptacion de esta para que pueda ser habitada en
condiciones accesibles. La Ley 361 de 1997 y la Ley 1114 de 2006 establecen cuotas de
accesibilidad en proyectos de vivienda de interés social en Colombia, pero su cumplimiento
es limitado. La primera exige que el 10 % de estas viviendas sean accesibles, mientras que
la segunda establece una cuota del 1 % para todos los proyectos de vivienda.
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Otros casos emblematicos, son la Sentencia T-726 de 2017 de la Corte Constitucional
protegid los derechos a la vivienda digna y a la seguridad personal de exmilitares con
discapacidad que fueron obligados a abandonar sus hogares en la Urbanizacién
Bicentenario de Palmira debido a la violencia en la zona. La Corte concluyé que la Caja
Promotora de Vivienda Militar y de Policia (Caja Honor) vulneré sus derechos al no considerar
adecuadamente los riesgos de seguridad en la ubicacion del proyecto, destacando la
necesidad de que las politicas de vivienda incluyan un enfoque diferencial que contemple la
seguridad personal como parte integral del derecho a una vivienda digna (Corte
Constitucional, 2017).

2.1.5. Respuesta diferenciada para personas con discapacidad en la gestién del riesgo,
en emergencia y respuesta humanitaria

En cuanto a la repuesta diferenciada para las personas con discapacidad en la gestién
del riesgo, en emergencia y respuesta humanitaria, la Unidad Nacional para la Gestion del
Riesgo de Desastres (UNGRD) (2019), desarroll6 un documento en el cual se presentan
conceptos, normatividad, arquitectura institucional y aspectos metodoldgicos generales para
la incorporacion del enfoque diferencial desde la perspectiva de discapacidad de gestion
del riesgo de desastres. Este documento propone acciones para los sectores, las redes de
apoyo, las autoridades locales, el sector privado y los organismos Internacionales.

En ese sentido, la Sentencia T-237 de 2023 de la Corte Constitucional de Colombia se
pronuncia sobre la ausencia de un protocolo nacional vinculante de triage en el contexto de
la pandemia de Covid-19, tras la tutela interpuesta por veintiséis personas mayores de 60
aflos, con discapacidad y/o enfermedades crénicas, contra el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. La Sala Primera de Revision encontré que la falta de directrices claras
permitié el uso de criterios de priorizacion basados en valoraciones de “independencia
funcional” y calidad de vida, los cuales discriminaban indirectamente a poblaciones
vulnerables y contravenian los principios constitucionales de igualdad y no discriminacion.

En consecuencia, la Corte ordend al Ministerio expedir, en el plazo de un afio, una
norma con criterios éticos y técnicos precisos para la asignacion de recursos sanitarios
escasos, garantizando que dichos lineamientos se fundamenten en un enfoque de derechos
humanos y no en estereotipos capacitistas. (Leani, 2024) Este es un hito historico, que marca
la pauta frente a la importancia de tener protocolos en emergencia y escases de recursos
para la poblacion con discapacidad.

Mediante el proyecto “Implementacién de rutas de evaluacién dirigidas a la poblacién
con discapacidad del Plan Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres”, liderado por la
UNGRD, se establecié la siguiente meta a largo plazo: “treinta y cuatro (34) ciudades del
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pais con rutas de sefalizacion de evacuacién en las edificaciones indispensables para
poblacién en condicién de discapacidad instaladas”. A 2021, los departamentos de
Antioquia, Atlantico, Bolivar, Boyac4, Caldas, Cauca, Cérdoba, Choco, Cundinamarca,
Guaviare, Huila, Bucaramanga, Meta, Putumayo, Quindio, Santander, Tolima y Vaupés han
reportado avances importantes para el cumplimiento de la meta.

Desde el Ministerio de Salud y la Proteccion Social y en relacién con la pandemia por
Covid-19, y teniendo en cuenta que, segln los reportes internacionales la poblacion con
discapacidad fue la mas vulnerable frente a la crisis, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social disefié el documento de “Lineamientos de prevencién del contagio por covid-19 y
atencion en salud para las personas con discapacidad, sus familias, las personas cuidadoras
y actores del sector salud'®” expedido en abril de 2020 y el cual orienta las estrategias para
la prevencion, contencién y mitigacién de dicho virus en personas con discapacidad y
especialmente en, personas mayores con discapacidad.

2.1.6. Certificacion de la discapacidad y RLCPD

Mediante la Resolucion 583 de 2018%° del Ministerio de Salud y Proteccion Social
reglamentd el proceso de certificacion de la discapacidad en Colombia. Esta resolucion
definia conceptos, establecia criterios para la valoracién, y asignaba funciones a los actores
del sistema de salud, buscando dotar al pais de un mecanismo oficial para reconocer la
condicién de discapacidad con base en criterios funcionales.

Ante una baja implementacion y falta de coordinacion con sectores y dificultades
operativas, se expidié la Resolucion 1043 de 20207, que derogd la normativa anterior y
adoptd un enfoque técnico mas robusto, basado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Esta resolucion redefinié los
parametros para la valoracion integral de la discapacidad, incorporando dimensiones
relacionadas con las funciones corporales, las actividades y la participacion, asi como los
factores contextuales. Con ello, se buscé alinear el proceso de certificacion con estandares
internacionales y mejorar la objetividad y consistencia de las evaluaciones.

19 Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/lineamientos-
covid19-poblacion-discapacidad.pdf.

20 Por la cual se implementa la certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad

21 Por la cual se establecen los criterios para la asignacion y distribucion de los recursos destinados a la
implementacion de la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas
con Discapacidad
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En complemento, la Resolucién 113 de 202022 reglament6é el uso del RLCPD como
herramienta oficial para consolidar la informacién derivada del proceso de certificacion. Esta
resolucién permitid fortalecer la trazabilidad administrativa del proceso, mejorar la calidad
de los datos disponibles para la planeacion sectorial y facilitar la interoperabilidad entre
actores del sistema de salud, proteccién social y planeacién. No obstante, su impacto ha
estado condicionado por las brechas en la cobertura territorial del registro y por la limitada
integracion con otras fuentes de informacion del Estado.

La Resolucion 1239 de 202222 avanz6 en la estandarizacion operativa del proceso, al
establecer lineamientos para la conformacién de los equipos evaluadores responsables de
emitir los certificados, asi como para el uso de herramientas digitales en el registro y
validacién de la informacion. Esta resoluciéon también promovioé el uso de tecnologias de la
informacién para mejorar la eficiencia y la transparencia del proceso, respondiendo a los
problemas detectados en la implementacion de las normativas previas. No obstante, persisten
desafios relacionados con la capacitacion del talento humano, la heterogeneidad en la
aplicacién del procedimiento entre territorios y la necesidad de acompafiamiento técnico a
las entidades prestadoras.

Finalmente, la Resoluciéon 1197 de 20242%* consolid6 el marco normativo vigente,
armonizando criterios técnicos, operativos y procedimentales para garantizar un sistema de
certificacion accesible, confiable y centrado en los derechos de las personas con
discapacidad. Esta norma constituye el resultado de una trayectoria de ajustes normativos
progresivos y responde a la necesidad de superar la dispersién anterior, asegurando una
base técnica comun para todos los actores del sistema. Su implementacién efectiva representa
un reto central para la politica publica, en la medida en que el certificado de discapacidad
se convierte en un instrumento para validar la condicion de discapacidad para el acceso a
programas y proyectos, y para el disefio de intervenciones basadas en evidencia.

Segun reportes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, desde la implementacion
del RLCPD hasta septiembre 30 del 2025, se ha logrado certificar a 568.703 personas con
discapacidad, lo que representa un 18 % aproximadamente de las personas identificadas
con discapacidad segun el censo 2018. (2025)

22 por la cual se dictan disposiciones en relaciéon con la certificacion de discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

23 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad

24 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad y se deroga la Resolucion 1239 de
2022.
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Asi mismo se ha cofinanciado el procedimiento de certificacién y RLCPD a través de los
recursos propios aportados por las entidades territoriales, los recursos de los regimenes
Especial y de Excepcion, de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia
— USPEC, y de actores voluntarios del sector privado. Principalmente desde el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se han destinado recursos de cofinanciacion para la
implementacién en todo el territorio nacional del procedimiento de Certificacion de
Discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de personas con discapacidad
en alrededor de 92.314.641.543

En términos de oferta de bienes y servicios para garantizar el ejercicio pleno de los
derechos deportivos, y de aprovechamiento del tiempo libre, de las personas con
discapacidad, se han desarrollado estrategias importantes como Cine Para Todos, Smartfilms
y TIC sin barreras (ConVerTIC, 2020) (FSC, 2025) y otras ofertas institucionales de
entretenimiento para las personas con discapacidad. Estas estrategias han permitido crear
canales, con miras a que las Personas con discapacidad se les garantice la vida en
comunidad, pero es insuficiente y se debe seguir trabajando articuladamente para garantizar
los derechos. Cine Para Todos es un programa del Ministerio de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones que ofrece funciones de cine gratuitas y accesibles en
varias ciudades del pais. Estas funciones incorporan tecnologias como audiodescripcion,
subtitulado especial e interpretacion en LSC-E, permitiendo que personas con discapacidades
visuales, auditivas y cognitivas disfruten del cine en igualdad de condiciones. (ConVerTIC,
2019)

De otra parte, en materia de la oferta de bienes y servicios para garantizar el ejercicio
pleno de los derechos culturales el Ministerio de las Artes, las Culturas y los Saberes construye
la hoja de ruta de ruta del sector cultural en Colombia con participacion ciudadana, lo cual
permitié la formulacién del Plan Nacional de Cultura 2024-2038, “Cultura para el cuidado
de la diversidad de la vida, el territorio y la paz” adoptado por la Resolucién 118 de 2024
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes.

Este plan establece tres campos de accién como principios ordenadores, a saber: (i)
diversidad y dialogo intercultural, donde se presentan las principales apuestas politicas del
sector; (ii) memoria y creacion, aqui se precisan las formas propias de hacer del sector cultural
en sus areas y lineas de accidn; y (iii) gobernanza y sostenibilidad cultural, donde se definen
los modos en los que se organizan y articulan agentes culturales y actores sociales (sociedad
civil, Estado y mercado) para gestionar y hacer sostenibles las apuestas del sector. Dentro de
cada campo se presenta un diagnéstico de la principal problematica del sector y la propuesta
estratégica que se expresa en lineas, temas y estrategias.
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De acuerdo con ello, los asuntos sobre discapacidad se encuentran a lo largo del plan,
sin embargo, en el campo |, en linea denominada diversidad de la vida, se encuentra la
estrategia relacionada con cultura sorda y la lengua de sefias colombiana, en el tema 3 de
Diversidad Lingistica. Mientras que en la linea 3: Cultura libre de discriminacion, exclusion
y sexismo, dentro del tema 5: Cultura y discapacidad, se plantean las estrategias para el
ejercicio de los derechos culturales de la poblacion con discapacidad. Asimismo, para el
Campo Il, en la linea 3 de espacios de cultura se plantean en el tema de accesibilidad
universal y para el campo lll en el Tema 3 de Calidad en la prestacién del servicio
publico cultural.

Por otra parte, en los articulos 3y 11 de la Ley 181 de 1995 se establecen las bases
del Sistema Nacional del Deporte, reconociendo el derecho de las personas con
discapacidad a patrticipar en actividades deportivas, recreativas y de educacion fisica, esto
incluye disposiciones de sobre accesibilidad en instalaciones deportivas y promueve
programas para la poblacién con discapacidad.

Conla Ley 582 de 2000, la Ley 1946 de 2019 y el Decreto 520 de 2021 se establece
la estructuracion del Sistema paralimpico colombiano tiene como objetivo contribuir al
desarrollo deportivo del pais, asi como, integrar, coordinar y ejecutar las politicas, planes,
programas y proyectos fijados por Coldeportes, con sujecién a lo dispuesto en sus estatutos,
por la Carta Paralimpica, reglamentos y lineamientos internacionales que regulen la materia.
Asi mismo, la Ley 1618 de 2013 refuerza y reitera la importancia del fortalecimiento del
deporte paralimpico y del deporte adaptado. Desde el Ministerio del Deporte se informa que
se ha desarrollado.

Desde el Ministerio del Deporte se cuentan con diversos programas como lo son los
juegos Intercolegiados Nacionales (Paratletismo, paranatacion, Boccia y Ajedrez integrado),
asi como programas para los diferentes cursos de vida (Programa Nacional para la infancia,
la Adolescencia y juventud y para la Persona Mayor) en los cuales participan personas con
y sin discapacidad. Con el objetivo de fortalecer el deporte adaptado, el Ministerio ha
establecido el Programa Nacional de Entrenadores del Sector Paralimpico y Sordolimpico.
Este programa busca capacitar y certificar a entrenadores especializados en disciplinas
adaptadas, garantizando una formacion adecuada que responda a las necesidades
especificas de los atletas con discapacidad. Ademas, se alinea con la vision de promover a
los atletas y paraatletas como embajadores de paz, destacando su papel en la construccion
de una sociedad mas inclusiva y equitativa.

En el tema de turismo se ha desarrollado un Plan Sectorial 2022-2026, el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, a través de la Direccion de Calidad y Desarrollo Sostenible
del Turismo, ha venido implementando estrategias orientadas a promover la accesibilidad y
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la inclusién universal en el sector turistico. Una de las principales iniciativas es la creacion
del Sello de Accesibilidad e Inclusion Universal, el cual busca certificar a areas, atractivos y
prestadores de servicios turisticos inscritos en el RNT que cumplan con criterios de
accesibilidad y disefio universal. (Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, 2021)

2.1.7. Compromisos con la desinstitucionalizacion

El articulo 19 de la CDPD reconoce el derecho de las personas con discapacidad a
vivir de forma independiente y a ser incluidas en la comunidad, garantizando el acceso a
una variedad de servicios de apoyo basados en la comunidad (2006). En linea con este
principio, las Directrices de las Naciones Unidas sobre la desinstitucionalizacion, incluida en
situaciones de emergencia ofrecen orientaciones especificas para cerrar instituciones de
manera progresiva, segura y basada en un enfoque de derechos humanos.

En el contexto colombiano, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) ha
impulsado programas orientados a la desinstitucionalizacién y al fortalecimiento de la vida
en comunidad, asi: En primer lugar, los Centros de Apoyo a la Inclusién atienden a nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad que forman parte de los servicios de educacion inicial,
promocion, prevencién y proteccion del ICBF. Su metodologia se basa en un conocimiento
profundo de las historias de vida de los individuos para identificar sus intereses y las barreras
que enfrentan, con el fin de implementar planes individuales de apoyo.

La operacion de estos centros se realiza mediante dos modalidades, a saber: (i)
la atencion en punto fijo, donde se desarrollan actividades en contra jornada involucrando a
la familia y la comunidad para mitigar barreras; y (i) la atencién itinerante, que consiste en
el acompafiamiento por parte de un equipo interdisciplinario en diversos entornos como el
hogar, la institucién educativa o la comunidad, con el propésito de promover la participacion
y garantizar los derechos de esta poblacién.

En segundo lugar, para la atenciébn a la primera infancia, el ICBF garantiza el
desarrollo integral desde la gestacion a través de tres modalidades: institucional, familiar y
comunitaria, y propia e intercultural. Estas modalidades se implementan con acciones
pedagdgicas intencionadas, cuidado calificado y atencion intersectorial. Adicionalmente, el
Instituto promueve la consolidacién de redes comunitarias de cuidado para la proteccion
integral de las familias, poniendo especial énfasis en la alimentacion y nutricibn de mujeres
gestantes, en periodo de lactancia, nifias y nifios, reconociendo sus particularidades y
contextos territoriales. De manera transversal, se aplica la “Guia orientadora para la inclusion
de nifias, nifios y mujeres gestantes con discapacidad”, un instrumento que fortalece la
calidad de la atencion desde un enfoque diferencial de derechos.
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En tercer lugar, para la atencién a la infancia, adolescencia y juventud, el ICBF ha
reconfigurado sus servicios bajo modelos centrados en la dignidad, autonomia y
participacién, promoviendo entornos comunitarios protectores e inclusivos. Para ello,
implementa estrategias como las Casas Atrapasuefios, espacios protectores que fortalecen el
sentido de vida, la salud mental y la autonomia; los Espacios Comunitarios, estrategias
moviles y flexibles que facilitan encuentros significativos entre pares, familias y comunidades;
y las Experiencias Comunitarias, ejecutadas a través de organizaciones sociales para
potenciar los saberes locales y las expresiones culturales como herramientas de proteccion
integral, involucrando activamente a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y sus
familias.

Como cuarta estrategia central, la Atencion a Familias y Comunidades se materializa
a través de servicios como Somos Familia, Somos Comunidad, Tejiendo Interculturalidad, y
Presencia para la Convivencia y el Fortalecimiento de Vinculos, los cuales se enmarcan en la
Modalidad de Fortalecimiento Familiar y Comunitario. Estos servicios, alineados con el
Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos, brindan un acompafiamiento que reconoce las
particularidades asociadas a trayectorias migratorias, momentos del curso de vida,
identidades de género, relaciones generacionales, realidades de las personas con
discapacidad, pertenencias étnicas y condicion campesina, implementando ajustes
razonables que fomentan la inclusién y celebran la diversidad.

El servicio "Presencia" busca especificamente prevenir el ingreso de nifias, nifios y
adolescentes al sistema de protecciéon mediante el fortalecimiento de las capacidades
familiares para generar entornos protectores, potenciar proyectos de vida y proporcionar un
apoyo econémico como accién afirmativa para familias con integrantes con discapacidad.
No obstante, es imperativo reconocer que para lograr la desinstitucionalizacion efectiva de
las personas con discapacidad se requiere activar acciones intersectoriales concertadas que
permitan construir alternativas comunitarias sélidas, garantizando asi una vida cotidiana
plena e inclusiva.

2.1.8. Accesibilidad comunicativa, digital y fisica

Desde el afio 2001, el pais cuenta con el Centro de Relevo, una estrategia de
accesibilidad comunicativa implementada a partir de un proyecto conjunto entre el Ministerio
de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y la Federacion Nacional de Sordos
de Colombia. Este servicio permite a las personas sordas sefiantes comunicarse con personas
oyentes mediante la intermediacién de intérpretes de lengua de sefias colombiana en tiempo
real, utilizando plataformas de mensajeria y videollamada. El Centro de Relevo ha sido
fundamental para garantizar el acceso de esta poblacion a servicios publicos, atencion al
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ciudadano, educacién y otros espacios de participacién, y constituye un referente regional
en el uso de tecnologias para facilitar el derecho a al acceso de la informacion para la
poblacion con discapacidad auditiva sefiante.

Por otra parte, en cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 1618 de 201325, el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones ha liderado iniciativas
dirigidas a mejorar la accesibilidad digital de las personas con discapacidad visual, que
podria beneficiar a mas de 1,2 millones de personas ciegas o con baja vision en Colombia.
Entre estas acciones se destaca la entrega de licencias de los software JAWS y ZoomText,
herramientas tecnologicas de asistencia que permiten la navegacion auténoma por
dispositivos digitales, ampliacion y lectura de contenido visual, y acceso a herramientas de
comunicacion y aprendizaje. Estas soluciones contribuyen al desarrollo de la autonomia
personal, la permanencia educativa, la inclusién laboral y la participacion de la poblacién
en entornos digitales cada vez mas relevantes para la vida cotidiana y el ejercicio de
derechos.

Asimismo, la Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones establece los estandares y directrices para la publicacién de
informacién, definiendo los requisitos de accesibilidad web necesarios para garantizar un
entorno digital igualitario para las personas con discapacidad y obliga a todas las entidades
privadas a partir de enero de 2022, a implementar este recurso.

Por su parte, la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales (ANLA) garantiza una
participacion ciudadana efectiva, accesible e incluyente en las Audiencias Publicas
Ambientales mediante la implementacién de medidas concretas en todas sus etapas. Durante
la planeacion, se aplican enfoques diferenciales y de derechos humanos para identificar y
eliminar barreras, orientando a los titulares de proyectos en adecuaciones logisticas de
accesibilidad fisica y de transporte. La participacion se facilita a través de canales virtuales,
micrositios con informacion accesible, jornadas pedagdgicas previas y, durante las
audiencias, con servicios de interpretacion en lengua de sefias, apoyos de movilidad y rutas
de transporte inclusivas. Adicionalmente, el proceso de inscripcion e intervencién incorpora
criterios diferenciales y permite la participacién an6nima, asegurando un espacio seguro
para todas las voces, incluyendo el uso de expresiones culturales y artisticas como
mecanismos alternativos.

En este sentido, la ANLA fortalece la accesibilidad web y la transparencia, evidenciado
por la mejora en su indice ITA, alcanzando 97/100 en 2025. Este esfuerzo incluye el

25 por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad.
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cumplimiento de la Resolucion 1519 de 2020 de Ministerio de las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones, la capacitacion continua de sus colaboradores en
accesibilidad y la inclusién de interpretacion en lengua de sefias, garantizando el acceso a
la informacién puablica en los portales institucionales. Este compromiso institucional es
liderado por el Grupo de Enfoques Diferenciales, que conceptualiza a las personas con
discapacidad como un grupo prioritario, promoviendo acciones afirmativas y procesos de
sensibilizacion interna para una participacion plena y en igualdad de condiciones.

Es importante mencionar que el Tratado de Marrakech, suscrito en Marrakech
(Marruecos) el 27 de junio de 2013y en vigor desde el 30 de septiembre de 2016, establece
excepciones y limitaciones al derecho de autor para fomentar la produccion y el intercambio
internacional de obras adaptadas —en formatos accesibles como Braille o archivos
digitales— para personas con discapacidad visual o con dificultades para acceder a textos
impresos. Con este mecanismo, dichas obras pueden “accesibilizarse” sin pago de derechos
patrimoniales a autores o editoriales. En Colombia, el Tratado fue ratificado por la Ley 2090
de 2021 y, posteriormente, la Corte Constitucional confirmé su constitucionalidad mediante
la Sentencia C-165 del 18 de mayo de 2023.

Por su parte, Colombia cuenta con instrumentos técnicos orientados a garantizar la
accesibilidad fisica en espacios de atencion al publico. Entre ellos se destaca la Norma
Técnica Colombiana (NTC) 6047 de 2013, Accesibilidad al medio fisico, espacios de
servicio al ciudadano en la administracién publica: requisitos, la cual establece los criterios
y requisitos generales que deben cumplir las entidades publicas para garantizar el acceso
fisico adecuado.

Esta norma define estdndares en sefializacion, disefio arquitecténico, ubicacién de
mobiliario y condiciones estructurales, con el propésito de facilitar la circulacién, orientacion
y permanencia de las personas con discapacidad en los espacios institucionales. Su adopcion
representa un avance importante en la incorporacion de criterios de accesibilidad en la
infraestructura publica, y constituye un referente obligatorio para las entidades en la
adecuacion de sus sedes y servicios. Existen leyes que promueven la eliminacion de tales
barreras arquitecténicas como la Ley 361 de 1997, reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1538 de 2005 y adicionada por la ley 1287 de 2009, pero es
insuficiente.

No obstante, persisten barreras estructurales que limitan el acceso pleno a los servicios
del Estado. Estas no se restringen al entorno fisico, sino que incluyen también obstaculos en
el acceso a la informacion, a la comunicacioén y, de manera critica, en la comprension
institucional de la discapacidad. En muchos contextos, el personal operativo y administrativo
continda interpretando la discapacidad unicamente desde un enfoque biomédico, lo cual
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impide una atencion integral centrada en los derechos, la autonomia y la diversidad
funcional.

Esta falta de comprension y formacion se traduce en una prestacién de servicios
fragmentada, poco articulada con los principios de inclusion y sin ajustes razonables
sostenibles. Por tanto, la politica publica debe reforzar no solo la aplicacion de normas
técnicas, sino también la transformacion cultural e institucional que permita garantizar una
accesibilidad plena, transversal y coherente con el enfoque de derechos.

Si bien, el articulo 15 de la Ley 1618 de 2013 establece el derecho al transporte en
concordancia con el articulo 9 numeral 1 literal a 'y el articulo 20 de la Ley 1346 de 2009,
y que ademas el Ministerio de Transporte, la Superintendencia de Puertos y Transporte, la
Aeronautica Civil deben asegurar que los vehiculos que transportan una persona con
discapacidad de manera habitual, estaran exentos de las restricciones de movilidad y en
algunos ciudades y municipios las personas con discapacidad tienen descuentos en las tarifas
de transporte, aun son muchas las flotas de transporte que cumplen los criterios de
accesibilidad.

2.1.9. Apoyos para la vida independiente

En relacién con los apoyos humanos para la vida independiente, la Ley 2297 de
202326 con su articulo 9 establece la creacion del perfil ocupacional de cuidador o asistente
personal de persona con discapacidad, con el objetivo de facilitar la realizacion de
actividades cotidianas, promover la autonomia y reforzar el derecho a vivir en comunidad
en condiciones de igualdad, con la libertad de elegir y controlar su vida. Esta ley reconoce
gue el acompafiamiento humano personalizado es una condicion habilitante para el ejercicio
de multiples derechos, especialmente en el caso de personas que requieren la asistencia
personal. En cumplimiento de esta disposicion, desde el 2024 el Ministerio del Trabajo con
la participacién técnica del Ministerio de Igualdad y equidad, puso en consulta ante el CND
los perfiles de cuidador y asistente personal de persona con discapacidad, proceso que surtio
su trmite en el primer semestre del 2025.

No obstante, a la fecha estos perfiles ain no cuentan con esquemas operativos de
implementacién, ni con una oferta consolidada de formacién técnica o certificacién de
competencias laborales, o que limita su apropiacion en los territorios y su disponibilidad
efectiva para las personas que los requieren. La ausencia de rutas de acceso claras, incentivos

26 por medio de la cual se establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia de las personas
con discapacidad y los cuidadores o asistentes personales bajo un enfoque de derechos humanos, biopsicosocial,
se incentiva su formacion, acceso al empleo, emprendimiento, generacion de ingresos y atencion en salud y se
dictan otras disposiciones.
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laborales y mecanismos de financiacion publica impide que estas figuras puedan desplegarse
como herramientas reales para garantizar la vida independiente, la autonomia y la
participacion plena de las personas con discapacidad, tal como lo exige la CDPD.

Asi mismo, la profesionalizacion de tiflologos, intérpretes y guias intérpretes de LSC-E,
hace parte de los compromisos que se tienen para el fortalecimiento de los apoyos humanos
para garantizar la calidad de la comunicacion de las personas con discapacidad. En la
actualidad, y bajo el marco establecido en la ley 982 de 2005, por el cual se establecen
normas tendientes a la equiparacion de oportunidades para las personas sordas y
sordociegas y que bajo la Resolucién 10185 de 2018 del Ministerio de Educacion, se
reglamenta el proceso de reconocimiento de intérpretes oficiales de la LSC- E, permitiendo
gue actualmente tres instituciones de Educacion Superior oferten la carrera de interpretacion
de LSC-E, la Universidad del Bosque, el instituto tecnolégico metropolitano de Medellin y la
Universidad del Valle.

Segun los reportes del Ministerio de Salud, el 93.5 % de las personas con discapacidad
afirma recibir apoyo de sus familiares. En este mismo reporte, se indica que casi el 20 %
recibe ayuda de su madre. (2024) Al respecto la Resolucién 0079 de 2024 reglamenta el
programa de Renta Ciudadana y se establece un sistema de transferencia monetaria
priorizando los hogares en extrema pobreza en los que al menos uno de sus integrantes sea
una persona con discapacidad, que requiera asistencia personal o cuidado.

En cuanto a ofros apoyos, se encuentran las “ayudas vivas”, definidas en el Decreto
1660 de 2003 y el Decreto 1079 de 2015 como animales de asistencia que facilitan la
accesibilidad de las personas con discapacidad, como los perros guia, los perros de apoyo
emocional, entre otros. A pesar de esta regulacién y la Ley 1753 de 2015, aln son muy
pocas las personas con discapacidad en Colombia que cuentan con este apoyo, por la falta
de regulacion, los altos costos y lugares de entrenamiento para los animales.

2.1.10. Gobernanza institucional y articulacién intersectorial

La Ley 1145 de 2007?" organiza el SND como el conjunto de orientaciones, normas,
actividades, recursos, programas e instituciones que estructuran la respuesta estatal frente a
las necesidades y derechos de las personas con discapacidad. Esta ley establece los
principios rectores del sistema, su composicion, y las responsabilidades de las entidades
publicas a nivel nacional y territorial. En su articulo 2, dispone que el sistema debe operar
de forma articulada entre niveles de gobierno y sectores, con una vision integral y
participativa. En el centro de esta arquitectura institucional se encuentra el CND, definido

27 por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

38



como un érgano consultor, asesor, evaluador y verificador del funcionamiento del SND y de
la PPDIS. La ley busca asegurar la participacion efectiva de las personas con discapacidad
en la formulacion, implementacion y seguimiento de las politicas que les afectan.

Como complemento a la Ley 1145, la Resolucion 3317 de 201228, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglamenta el funcionamiento de los comités
territoriales de discapacidad en los niveles departamental, distrital, municipal y local. Estos
comités tienen como funcidn principal promover la adaptacién contextualizada de la politica
publica a las realidades regionales, garantizar la participacion social de las personas con
discapacidad y sus organizaciones, y articular la gestion entre entidades del orden nacional
y territorial. La resolucion detalla los requisitos de conformacion, periodicidad de reuniones
y mecanismos de reporte, y asigna a las entidades territoriales la responsabilidad de asegurar
su operatividad y sostenibilidad. Esta nhorma busca dar vida territorial al SND y convertir a
los comités en nodos activos de gobernanza local.

Por su parte, el Decreto 1263 de 20212° cre6 el Observatorio Nacional de Inclusion
Social y Productiva para personas con discapacidad, como una instancia técnica encargada
de generar, consolidar, analizar y difundir informacién estadistica, normativa y programatica
sobre esta poblacién. El observatorio tiene como mandato central mejorar la produccién de
conocimiento para la toma de decisiones publicas, fortaleciendo el seguimiento a la
implementacion de politicas, programas y acciones afirmativas, asi como la identificacion de
brechas y oportunidades. Esta herramienta forma parte del esfuerzo por dotar al pais de
instrumentos de planeacién basados en evidencia, y constituye un paso hacia el cierre de la
historica invisibilidad estadistica de la poblacién con discapacidad. Su funcionamiento esta
orientado a apoyar el monitoreo del cumplimiento de los compromisos asumidos por el Estado
colombiano en el marco de CDPD.

No obstante, la estructura institucional del SND presenta debilidades persistentes que
comprometen su eficacia como sistema articulador de la politica publica. Se han identificado
como obstaculos centrales la inestabilidad en su coordinacion nacional, la dispersion
normativa entre niveles de gobierno, la limitada asignacion de recursos y la escasa
capacidad técnica de los comités territoriales.

Ademas, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 Colombia, potencia
mundial de la vida reconoce que, a pesar de los esfuerzos normativos, el SND no ha logrado
operar como un sistema efectivo de gobernanza, y que la participacion social aiun se

28 por medio del cual se reglamenta la eleccién y funcionamiento de los comités territoriales de discapacidad
establecidos en la Ley 1145 de 2007.

29 Por el cual se crea el Observatorio Nacional de Inclusién Social y Productiva para Personas con Discapacidad
y se dictan otras disposiciones.
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encuentra supeditada a capacidades desiguales entre territorios. En respuesta, el documento
de bases del PND propone la revisién y actualizacion de la Ley 1145 de 20073, asi como
una reformulacion integral de la politica publica de discapacidad, con el fin de fortalecer su
estructura institucional, asegurar condiciones de gobernanza sostenibles y garantizar el goce
efectivo de derechos en todo el territorio nacional (Econometria-SEl, U.T. DNP, 2020).

Un elemento relevante a la gobernanza es la participacion social y el fortalecimiento
organizativo, los avances en la participacion de las personas con discapacidad y de sus
organizaciones representativas ha sido un factor determinante en el desarrollo del marco
normativo e institucional colombiano. Este principio se encuentra alineado con el numeral 3
del articulo 4 de la CDPD, el cual establece la obligacion de los Estados Parte de consultar
estrechamente y colaborar activamente con las organizaciones de personas con
discapacidad en la elaboracion y aplicacién de legislacién y politicas publicas. En
coherencia con este mandato, Colombia ha construido una larga tradicién asociativa de
personas con discapacidad, expresada en la consolidacién de redes, federaciones,
movimientos ciudadanos y mesas de trabajo con capacidad de interlocucion estatal. Para
fortalecer este ejercicio, el pais expidié el Decreto 1350 de 20183, que reglamenta los
procesos de participacién ciudadana e incidencia politica de las personas con discapacidad
y de las organizaciones que las representan. Este decreto establece los principios rectores,
los escenarios de interlocucion, los mecanismos de representacion y las garantias
institucionales necesarias para que la participacién se ejerza de forma autbnoma, informada,
continua y vinculante.

No obstante, a pesar de contar con un marco normativo que reconoce la participacion
como derecho y como condicion para la formulacion de politicas publicas en relacion con la
poblacién con discapacidad, persisten mdltiples retos para su implementacién efectiva. Las
brechas en capacidades organizativas, la baja cobertura territorial de espacios formales de
participacion, la inestabilidad en la financiacion de procesos asociativos y la escasa
articulaciéon entre niveles de gobierno limitan el impacto real de la incidencia ciudadana.
Ademas, las organizaciones de personas con discapacidad enfrentan obstaculos en el acceso
a informacion accesible, formacion técnica y sostenibilidad institucional, lo que debilita su
papel en la toma de decisiones publicas. Estas brechas se amplian en el caso de personas

30 Ppor medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

31 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.
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con discapacidad multiple, mujeres con discapacidad, personas indigenas o provenientes de
zonas rurales, cuyas voces suelen estar subrepresentadas en los espacios formales.

Finalmente, la produccién, analisis y uso de informacion estadistica en discapacidad,
El cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1618 de 201332, Colombia cuenta con el RLCPD,
como instrumento clave para la planeacion, el monitoreo y la evaluacion de la politica publica
de discapacidad. Este registro busca consolidar informacion administrativa sobre personas
con discapacidad que presentan dificultades en el desempefio de actividades y restriccion en
la participacion social, permitiendo identificar barreras contextuales, necesidades de apoyo
y condiciones de acceso a derechos. A través del RLCPD, se busca mejorar la asignacion de
recursos, disefiar intervenciones focalizadas y generar evidencia para la toma de decisiones
en todos los niveles del Estado. A la fecha, este registro cuenta con aproximadamente 1,7
millones de personas inscritas, lo que refleja su importancia como herramienta operativa,
aunque su cobertura sigue siendo inferior al universo estimado de personas con discapacidad
en el pais.

Con el propésito de fortalecer la produccion de informacion y el andlisis técnico para
la toma de decisiones, el Decreto 1263 de 202133 cre6 el Observatorio Nacional de Inclusiéon
Social y Productiva para personas con discapacidad. Esta instancia tiene como funcién
principal la generacién, consolidacion, procesamiento y difusiéon de datos relacionados con
la situacion de esta poblacién en el pais. El observatorio actita como una plataforma de
apoyo para orientar las acciones del Estado y de las organizaciones de la sociedad civil,
facilitando la lectura conjunta de indicadores, el seguimiento de politicas publicas y la
identificacion de brechas estructurales en materia de inclusion. También se encarga de
promover la interoperabilidad entre sistemas de informacién existentes y de producir insumos
atiles para la formulacion de estrategias en los sectores de salud, educacién, empleo,
proteccion social y participacion.

No obstante, el SND aln enfrenta importantes desafios en materia de informacion. Las
inconsistencias entre fuentes como el RLCPD, el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de
2018, que reporta cerca de 2,7 millones de personas con dificultades funcionales, y la
Encuesta de Calidad de Vida (2023), que registra aproximadamente 3,7 millones de
personas con algun grado de dificultad, revelan limitaciones en la nominacién, cobertura,
captura y andlisis de datos. Estas brechas afectan la posibilidad de contar con un panorama
preciso y actualizado sobre la poblacion con discapacidad, lo que restringe la capacidad

32 por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad.

33 Por el cual se crea el Observatorio Nacional de Inclusién Social y Productiva para Personas con Discapacidad
y se dictan otras disposiciones.
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del Estado para planificar de manera eficiente. Ademas, la informacién disponible no
siempre incorpora variables relacionadas con la interseccionalidad, la diversidad territorial
o los multiples niveles de exclusion, lo que dificulta la focalizacién de politicas con enfoque
diferencial.

2.2. lustificacion

A pesar de los avances normativos, programaticos e institucionales descritos, el pais
enfrenta retos estructurales persistentes que limitan el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad. Las brechas identificadas en el acceso a la educacion inclusiva,
la atencion integral en salud, el empleo digno, los apoyos humanos, la accesibilidad
universal, la participacion politica y el reconocimiento pleno de la capacidad legal, revelan
la necesidad de superar enfoques fragmentados y avanzar hacia una politica publica
articulada, operativa y basada en evidencia. Las barreras fisicas, actitudinales,
comunicativas, que se encuentran en los espacios institucionales y territoriales contindan
restringiendo la autonomia de esta poblacién, en particular de quienes enfrentan condiciones
de mayor exclusién interseccional, como las personas con discapacidad mdltiple, mujeres,
nifios y nifas, personas rurales, indigenas, afrodescendientes, victimas del conflicto armado,
entre otros.

Adicionalmente, la implementacién territorial de los marcos existentes presenta
importantes debilidades de capacidad institucional, financiacién, coordinacion intersectorial
y seguimiento. El funcionamiento del Sistema Nacional de Discapacidad (SND) ha mostrado
discontinuidades en su gobernanza, lo cual ha afectado la articulacién entre niveles de
gobierno y sectores. Asi mismo, las herramientas de informacion disponibles —como el
Registro para la Localizacion y Caracterizacion de personas con discapacidad (RLCPD) y el
Observatorio Nacional de Inclusién Social y Productiva— presentan limitaciones de
cobertura, interoperabilidad y actualizacion, lo que restringe la capacidad de disefar
intervenciones precisas y evaluar resultados con enfoque diferencial.

La evaluacion de la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusién Social
(PPDIS) vigente, adoptada mediante el Documento CONPES Social 166 de 2013, confirmé
tanto los logros como las debilidades en su implementacion. La evaluacion de la politica
destaco la necesidad de fortalecer la articulacion institucional, actualizar los lineamientos
estratégicos, modernizar los mecanismos de seguimiento, y garantizar la sostenibilidad de
los espacios de participacion social. En este contexto, se requiere la formulacion de una
nueva politica publica que recoja los aprendizajes acumulados, incorpore las
transformaciones recientes del entorno normativo e institucional, y esté alineada con los
estdndares internacionales y las demandas actuales de las personas con discapacidad. Esta
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nueva politica debe establecer un marco integral de accidn estatal, con vision de largo plazo,
enfoque territorial, y capacidad real para cerrar las brechas estructurales que ain impiden
la igualdad sustantiva y la vida plena en comunidad.

A pesar de los avances normativos y programaticos alcanzados con el CONPES 166
de 2013, su evaluacion reveld limitaciones estructurales y operativas —entre ellas la
debilidad en la implementacion territorial, la falta de articulacion intersectorial, las barreras
comunicativas y actitudinales, y la baja cobertura de servicios esenciales— que han impedido
el pleno cumplimiento de sus objetivos (Econometria-SEl, U.T. DNP, 2020). Estas deficiencias
se extienden a la insuficiente comprension institucional de la discapacidad, centrada ain en
un modelo biomédico que fragmenta la atencion y obvia ajustes razonables sostenibles; a la
ausencia de esquemas operativos y financiamiento para perfiles clave de apoyos humanos;
al escaso fomento de la empleabilidad inclusiva, a pesar de la exigencia jurisprudencial de
reglamentar el articulo 13 de la Ley 1618 de 2013; y a la inestabilidad de la gobernanza
del Sistema Nacional de Discapacidad, caracterizada por una coordinacion nacional débil,
dispersion normativa y baja capacidad técnica de los comités territoriales.

Asimismo, persisten deficiencias en los sistemas de informacién —con discrepancias
entre el RLCPD, el Censo 2018 y la Encuesta de Calidad de Vida 2023, y carencias en datos
sobre interseccionalidad y diversidad territorial—, lo que obstaculiza la planificacién y la
focalizacion efectiva de las politicas publicas. Frente a este panorama, resulta urgente
formular una nueva politica publica de discapacidad que recoja estas lecciones, fortalezca
su estructura institucional y financiera, incorpore una vision de gobernanza mas robusta,
garantice la accesibilidad universal y la provision de apoyos humanos, promueva la
empleabilidad inclusiva y se sustente en informacién confiable, para cerrar las brechas
estructurales y asegurar el goce efectivo de derechos de las personas con discapacidad en
todo el territorio nacional.

3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. Transformaciones histéricas y conceptuales de la discapacidad en occidente

La discapacidad ha sido abordada desde diversas perspectivas, enfoques y marcos
referenciales a lo largo de la historia. Si bien es una categoria tetrica y politica, también
representa una experiencia vivida de manera singular por cada individuo, al mismo tiempo
gue es atravesada por factores sociales, culturales, simbdlicos y ontolégicos. La concepcién
de la discapacidad en occidente ha sido comprendida desde distintos modelos, que ha dado
lugar a diversas formas de entender la realidad de las personas con discapacidad: el modelo
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mitico religioso, el modelo médico rehabilitador, el modelo social, el modelo biopsicosocial
y el modelo de derechos humanos.

Estos modelos, se desplegaron en occidente y permearon la historia de la discapacidad
en Colombia. Si bien, los modelos han sido identificados desde un andlisis retrospectivo de
la academia y los activismos sociales; aun perduran, coexisten y nutren la nocién, los
imaginarios y las practicas alrededor de la discapacidad. A continuacién, se presentan
algunas de las formas en las que se ha nombrado los modelos.

El primer modelo de discapacidad, identificado desde la edad media es conocido
como el modelo mitico-religioso. Este modelo asocia la discapacidad con lo extrafio, raro o
desconocido, y la interpreta como una manifestacién divina. En esta concepcién, el cuerpo
y la mente se ubicaban en un espectro entre lo sagrado y lo maldito; asi, algunas personas
eran veneradas por considerarse portadoras de dones divinos, mientras que otras eran
percibidas como castigadas por fuerzas superiores. En Colombia persisten imaginarios y
practicas propias del modelo de caridad y de prescindencia, en el que la discapacidad se
interprete como un “castigo divino” o una condicién digna de léstima; ello ha dado lugar a
comportamientos discriminatorios como el ocultamiento y abandono de las personas con
discapacidad por parte de sus propias familias, bajo la creencia de gestionar la “vergienza”
asociada a su condicioén. (Henao Orozco, 2018)

En segundo lugar, el modelo médico rehabilitador adopta un enfoque mas
individualizado, patologizado y clinico, y considera la discapacidad como una enfermedad
o deficiencia a tratar. Con el desarrollo de las guerras y enfrentamientos por el poder y el
territorio, el nimero de personas que adquirian una discapacidad por causa de la guerra
incrementd y amplié la perspectiva sobre la discapacidad al no ser no ser atribuida
exclusivamente a razones misticas o religiosas; sino a secuelas de guerra y enfermedades.

Estos cambios de perspectiva fueron incrementando los compromisos de las autoridades
para responsabilizarse de las necesidades y potencialidades de las personas con
discapacidad (Moreno, 2021), y con ello surgieron programas de naturaleza rehabilitadora
y centrada en la atencién y correccién o reparacion de cuerpos y mentes, en funcion de
llegar a ser cuerpos y mentes normalizadas. Si bien este modelo predominé durante el siglo
XX, a partir de la segunda mitad de este siglo comenzaron a surgir criticas, pues se
interpretaba a la discapacidad como un problema individual centrado en el déficit fisico,
mental o sensorial que debia corregirse o curarse. Este enfoque no consideraba el impacto
de los factores culturales, sociales y ambientales en la experiencia de la discapacidad, lo
cual restringia las oportunidades de participacion y reconocimiento pleno en la sociedad.
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En respuesta, surgié un tercer paradigma denominado modelo social de la
discapacidad, que desplaza el foco de intervencion en la persona, y mas bien se centra en
la sociedad y sus estructuras (Barton, 2014; Oliver, 2016). El modelo social sostiene que la
discapacidad no es Unicamente el resultado de una condicion de salud, sino que también es
un producto de las barreras fisicas, comunicativas y actitudinales impuestas por la sociedad
(OMS, 2011). Este modelo plantea que la sociedad y el entorno construyen la discapacidad
al establecer barreras que dificultan o impiden la participacion plena de las personas con
discapacidad®*.

Asi, el modelo social impulsa un enfoque centrado en la eliminacion de estas barreras
para construir una sociedad que asegure la igualdad de oportunidades para todas las
personas. Este cambio de paradigma, impulsado por activistas y académicos ha sido
fundamental para el desarrollo de politicas publicas y normativas que buscan mejorar la
accesibilidad y promover los derechos de las personas con discapacidad (Aparicio, 2009;
Molina, M. M., Cobo, Hernandez, y Jliménez, 2014).

Desde la segunda mitad del siglo XX se empezaron a organizar movimientos civiles en
Estados Unidos e Inglaterra que demandaban igualdad de derechos para las personas con
discapacidad y dieron lugar al modelo de derechos humanos. Es el caso del denominado
movimiento de vida independiente. Estos movimientos, agrupados bajo la denominacion de
modelo de derechos humanos, han logrado avances significativos, como, por ejemplo, la
aprobacién de la CDPD (ONU, 2006). Desde entonces, la relacion entre discapacidad y
derechos humanos ha sido un tema de creciente importancia en el ambito social y juridico a
nivel internacional.

Histéricamente, las personas con discapacidad han enfrentado discriminacion y
exclusiones sistematicas, siendo privadas de sus derechos fundamentales. Sin embargo, en
las dltimas décadas se ha producido un importante avance en la lucha por la igualdad,
gracias a la conjuncion del modelo social y los derechos humanos, y gracias a la
consolidaciéon de un marco normativo internacional y a la accién de diversos movimientos
sociales (Palacios, 2008).

De ese modo, varias consignas son fundamentales en la lucha que el modelo de
derechos humanos propone para lograr el reconocimiento de las personas con discapacidad
y sus derechos. Es el caso de las consignas de desinstitucionalizacion, la vida independiente,
los apoyos para la vida en comunidad, la desprofesionalizacién, el lema Nada sobre

34 Estas barreras pueden ser de tipo fisco o arquitecténicas, como la falta de accesibilidad en los edificios;
actitudinales, como los prejuicios y estigmas que afectan la manera en que las personas con discapacidad son
vistas y tratadas; y comunicativos, como la carencia de garantias para la lograr que las personas puedan tener
canales efectivos de comunicacion. (People with disability Australia. PWDA, 2025)
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NOsotros y nosotras, sin Nosotros y nosotras, y la despatologizacion. (Naciones Unidas, 2006)
Asi, la desinstitucionalizacion impulsa la eliminacion de instituciones segregadoras que
atienden de forma excluyente solo a personas con discapacidad, y promueve que las
personas con discapacidad vivan en comunidad con los apoyos necesarios para llevar una
vida autbnoma y digna (Degener, 2008) (Morris, 1993).

Los apoyos para la vida en comunidad subrayan la importancia de recursos que
faciliten la participacion en todos los ambitos de la vida, como la educacion, la salud vy el
empleo, de modo que se promueva una sociedad que elimine las barreras fisicas,
actitudinales y comunicativas hacia las personas con discapacidad. Por dltimo, la
desprofesionalizacion cuestiona la vision tradicional que concibe la discapacidad
Unicamente desde un enfoque médico y patolégico, y promueve un enfoque centrado en la
autodeterminacion de las personas. (World Health Organization, 2011)

Finalmente, el cuarto modelo comprensivo de la discapacidad se conoce como modelo
biopsicosocial, e identifica que la discapacidad no solo es consecuencia de una condicion
bioldgica, sino que también esta influida por factores psicolégicos y sociales. A diferencia
del modelo médico tradicional, que enfocaba la discapacidad exclusivamente en un
problema de salud de la persona, el modelo biopsicosocial busca entender como interactian
los aspectos bioldégicos (como una condicién fisica o sensorial), los psicolégicos (como la
autoestima, el bienestar mental y las actitudes individuales), y los sociales (como el entorno,
las barreras y la aceptacién social).

Cada uno de los modelos de discapacidad no solo establece formas distintas de
entenderla y abordarla, sino que también influye en el lenguaje que se usa para hacer
referencia a las personas que la experimentan. Estas diferentes concepciones han dado lugar
a una amplia gama de politicas y practicas, muchas de las cuales han perpetuado la
desigualdad y la exclusion (Comision Econémica para América Latina y el Caribe [Cepal],
2021.; Cuenca, 2012; Alvarez, 2023). Actualmente se utilizan expresiones como
capacidades diversas, habilidades multiples, diversidad funcional, persona neurodivergente,
0 personas con discapacidad; pero para efectos de esta politica, se acoge el acuerdo
internacional que representa la CDPD en materia conceptual al reconocer a las personas con
discapacidad.

Este recorrido por los diferentes modelos es Util, no solo para entender la discapacidad,
sino para su influencia en la configuracion de politicas publicas, practicas institucionales y la
percepcion social de la discapacidad. No obstante, en este documento se reconoce la
importancia de las experiencias interseccionales y se considera esencial visibilizar el capital
acumulado por las propias vivencias de las personas con discapacidad, sus familias, sus
organizaciones sociales y de la institucionalidad. Lo anterior, siempre que este
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reconocimiento del saber situado en los contextos locales, con sus experiencias, logros y
aprendizajes, exige avanzar hacia la desetiquetacion, despatologizacion y descolonizacién
de nociones (Rojas Campos, 2015; Henao Orozco, 2018; Grijalba Huertas, 2023; Ferrari,
2020; Unicef, 2021; Diaz y Miguez, 2023).

Finalmente, es importante resaltar que la comprension de la discapacidad ha
evolucionado (Naciones Unidas, 2006) a lo largo del tiempo, y por ello, en el marco de esta
politica se presentan los principales paradigmas que han orientado su definicion. No
obstante, es fundamental avanzar hacia el reconocimiento de personas que, si bien
comparten ciertas caracteristicas asociadas a los modelos de discapacidad, no se identifican
como parte de esta categoria. Tal es el caso de algunas personas sordas, quienes se
reconocen desde una perspectiva sociolinguistica y cultural, como parte de una comunidad
bicultural.

De igual forma, en varios pueblos indigenas, la nocion de discapacidad no forma parte
de su cosmovision, y se hace referencia mas bien a la existencia de capacidades diversas.
También es importante considerar enfoques en desarrollo, como el modelo eco-social, que
amplian la comprension de las interacciones entre las personas y su entorno. Esto plantea el
desafio de formular politicas publicas que reconozcan y respeten las formas propias de
autodefiniciéon, promoviendo enfoques interculturales, diferenciados y contextualizados, sin
perder de vista la necesidad de contar con herramientas normativas y operativas que orienten
la asignacion prioritaria de recursos hacia quienes mas lo requieren.

3.2. Conceptos articuladores para la comprension de la politica puablica

Segun la Vicepresidencia de Colombia y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
el término capacitismo hace referencia a las formas de prejuicio y discriminaciéon que se
ejercen hacia las personas con discapacidad (Vicepresidencia de la Republica y BID, 2023).
Este concepto ha sido desarrollado por diversos autores desde una perspectiva critica,
quienes lo describen como un entramado de creencias, practicas sociales, normas e
instituciones que construyen un ideal de cuerpo y mente funcional, presentado como el
estandar legitimo de lo humano.

Desde esta perspectiva, la discapacidad se interpreta como una desviacién respecto a
ese modelo normativo de capacidad, lo que refuerza su asociacion con la deficiencia, la
dependencia o la impropiedad. Asi, el capacitismo produce jerarquias sociales que
posicionan a las personas con discapacidad como sujetos “ofros”, marginales o
invisibilizados dentro del orden social. En la misma linea, Skliar (2023) sostiene que el
capacitismo opera sobre la base de suponer que las habilidades de una persona estan
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determinadas exclusivamente por su discapacidad, anulando otras dimensiones de su
subjetividad, agencia o experiencia.

Este paradigma, denominado capacitismo, termina siendo un conjunto de creencias,
procesos y practicas que valoran ciertas capacidades sobre otras, configurando una
comprension particular de uno mismo, del propio cuerpo, de las relaciones con otros, con
otras especies y con el entorno (Unicef, 2023). El capacitismo, consecuencia del sistema
capitalista, colonialista y patriarcal, afecta a las personas en general a través de estereotipos
reforzados por la presuncién de cuerpos y mentes “capaces”, normalesy funcionales para el
sistema. Estas dindmicas impactan de manera significativa, aunque no exclusivamente, a las
personas con discapacidad.

Segun el informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con
discapacidad, Catalina Devandas-Aguilar, el capacitismo puede entenderse como un sistema
de valores que otorga centralidad a ciertas caracteristicas corporales y mentales —como la
apariencia fisica, el funcionamiento neurocognitivo y la conducta social—, considerandolas
esenciales para que una vida sea valorada como plena o digna. Esta I6gica normativa opera
a través de estandares rigidos de normalidad, que tienden a representar la discapacidad
como una condicion indeseable, asociada al sufrimiento, la desventaja o la pérdida de valor
vital. En consecuencia, las personas con discapacidad suelen ser percibidas como carentes
de futuro, incapaces de alcanzar la realizacion personal o de experimentar felicidad, lo que
refuerza prejuicios estructurales y afecta negativamente el modo en que son tratadas en
multiples esferas de la vida social (Devandas-Aguilar, 2022).

Segun el Banco Mundial, la Proteccion Social Universal, Adaptativa y Digital (Psuad)
se define como un enfoque integral que combina la cobertura universal de proteccién social
con herramientas adaptativas y tecnolégicas para responder a las necesidades y
potencialidades cambiantes de las personas y a los desafios emergentes.

La Psuad es un enfoque que garantiza que todas las personas, especialmente aquellas
en situacién de vulnerabilidad, tengan acceso efectivo a mecanismos como transferencias
monetarias, seguros de salud, pensiones y programas de apoyo al empleo, sin exclusiones.
Su propdsito central es permitir que las personas puedan prepararse, responder y adaptarse
a crisis sin quedar atrapadas en ciclos de pobreza. Este modelo se caracteriza por el disefio
de sistemas flexibles, capaces de ajustarse rapidamente a cambios en el entorno, como crisis
econémicas, emergencias sanitarias o desastres naturales, proporcionando respuestas
oportunas y pertinentes a las necesidades y capacidades de las personas.

Un componente esencial de la Psuad es la integracion de tecnologias digitales, que
permiten optimizar la eficiencia, la transparencia y la accesibilidad de los sistemas de
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proteccion social, facilitando procesos como el registro, la administracion de beneficios y la
entrega de recursos. En conjunto, este enfoque busca construir sistemas que promuevan la
equidad, reduzcan la pobreza y la vulnerabilidad, y respondan de manera eficaz a los retos
sociales contemporaneos, en consonancia con lo establecido en el inciso 3 del articulo 3 del
Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, relativo a la seguridad humana y la justicia social.

Una caracteristica fundamental de la Psuad con enfoque de discapacidad, como se
propone en la OIT y Unicef sobre la proteccién social inclusiva para las personas con
discapacidad, es el reconocimiento de la importancia de los costes relacionados con la
discapacidad. La OIT y Unicef (2023), sefialan que, las personas con discapacidad y sus
familias se enfrentan a diversos costes vinculados a las necesidades y potencialidades de la
discapacidad y las barreras presentes en su entorno al realizar actividades en la vida
cotidiana. Entre ellos se incluyen los costes mas elevados de los articulos habituales, como el
transporte, o los especificos de la discapacidad, como los dispositivos de asistencia y la
asistencia personal, asi como los costes indirectos, como la pérdida de ingresos de los
familiares que les prestan cuidados y apoyo no remunerados (OIT-Unicef, 2023). Todo esto
significa adaptar los instrumentos y programas que conforman los sistemas de proteccion
social para responder a las necesidades y potencialidades especificas de las personas con
discapacidad.

Asi mismo, resulta importante hablar de las acciones afirmativas, la cuales son medidas
concretas destinadas a asegurar que el sistema politico cumpla con sus objetivos de proteger
a los sectores mas vulnerables y avanzar hacia una justicia social. La Corte Constitucional
define la accion afirmativa como politicas o acciones dirigidas a beneficiar a ciertos
individuos o grupos, ya sea para eliminar o reducir desigualdades sociales, culturales o
econdémicas que los afectan, o para aumentar la representacion de grupos histéricamente
discriminados o subrepresentados (Corte Constitucional, s.f.).

Las acciones afirmativas tienen su fundamento en el principio de Estado Social de
Derecho, consagrado en la Constitucion Politica de Colombia. Este principio impone a las
autoridades estatales el deber de garantizar la igualdad material, superando la concepcion
clasica de igualdad formal ante la ley, y avanzando hacia una igualdad real, efectiva y
tangible. De acuerdo con la jurisprudencia de la Corte Constitucional, en particular la
Sentencia C-932 de 2007, estas medidas —que incluyen la discriminacién positiva o
inversa— se conciben como instrumentos legitimos y necesarios para remover desigualdades
facticas que, aunque reales, resultan incompatibles con los fines de un Estado comprometido
con la equidad y la justicia social (Corte Constitucional, 2007).

De otra parte, los ajustes razonables se entienden como aquellas modificaciones o
adaptaciones necesarias, pertinentes y proporcionadas que se realizan en funcién de las
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circunstancias especificas de una persona con discapacidad, con el fin de garantizar su
acceso y ejercicio pleno de los derechos en condiciones de igualdad. Esta nocion,
desarrollada por la Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad (CDPD)
(CDPD, 2006), fue incorporada formalmente al ordenamiento juridico colombiano mediante
la Ley 1346 de 2009, que aprueba la Convencion y le otorga fuerza constitucional al
integrarla al blogue de constitucionalidad.

A través de esta ley, y posteriormente de la Ley 1618 de 2013, el Estado colombiano
asumio la obligacién de promover y asegurar el goce efectivo de todos los derechos humanos
por parte de las personas con discapacidad, asi como de garantizar que los ajustes
razonables sean implementados en todos los entornos, servicios y procesos, como condicion
para una inclusion real y sustantiva.

Es asi como los ajustes razonables son una medida fundamental para garantizar que
las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos y participar plenamente en la
sociedad en condiciones de igualdad. A diferencia del disefio universal, que busca crear
entornos accesibles para todos desde su origen, los ajustes razonables son adaptaciones
individuales y especificas que responden a las necesidades y potencialidades particulares de
una persona con discapacidad. Este enfoque permite personalizar la accesibilidad y atender
la diversidad de barreras que pueden presentarse en distintos contextos, como en el de la
vivienda, la escuela, el trabajo, la salud, el digital, y en los espacios publicos o de uso
publico. Los ajustes pueden ser de varios tipos, incluyendo adaptaciones fisicas, ajustes
organizacionales, o0 tecnoldgicos. Estas adaptaciones son una respuesta directa al
capacitismo y a las barreras sistémicas que obstaculizan el ejercicio pleno de los derechos
de las personas con discapacidad (World Disabled, 2022).

Asi, para ser considerados razonables, estos ajustes no deben imponer una carga
desproporcionada o indebida al proveedor del servicio, institucion o empleador, segin el
principio de proporcionalidad. Este criterio es importante para que los ajustes se implementen
de manera sostenible y justa, permitiendo también una evaluacion caso por caso. Sin
embargo, el hecho de que un ajuste sea razonable no significa que sea opcional, ya que la
omisién o negativa a ofrecer ajustes razonables puede considerarse discriminaciéon por
discapacidad. (Naciones Unidas, 2016)

Por otro lado, de acuerdo con la Observacion General N.° 2 del Comité sobre los
Derechos de las personas con discapacidad (2014), la accesibilidad constituye una
condicién indispensable para que las personas con discapacidad puedan ejercer su
autonomia, vivir de forma independiente y participar plenamente en la vida social,
econdmica, cultural y politica, en condiciones de igualdad. Esta observacion enfatiza que,
sin acceso adecuado al entorno fisico, al transporte, a la informacion, a las comunicaciones
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—incluidos los sistemas y tecnologias digitales— y a otros espacios y servicios de uso publico,
las personas con discapacidad enfrentarian barreras que limitarian gravemente su capacidad
de participar activamente en la sociedad (CDPD, 2014).

Como la define la Fundacién ONCE, la accesibilidad es una estrategia que busca que
cualquier entorno o servicio pueda ser utilizado por todas las personas, independientemente
de sus capacidades. Esto implica no sélo la eliminacion de barreras fisicas, sino también la
consideracion de aspectos sensoriales y cognitivos (Fundacion Bensadoun-Laurent, 2021). El
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, por su parte, enfatiza la importancia de la
accesibilidad digital, asegurando que la informacion y los contenidos estén disponibles para
todos a través de las TIC (Ministerio de Comercio Industria y Turismo, s.f.).

Teniendo en cuenta las barreras arquitectonicas, actitudinales y comunicacionales la
accesibilidad puede clasificarse en diferentes tipos, a saber: (i) accesibilidad fisica o
arquitecténica; (ii) accesibilidad actitudinal; y (iii) accesibilidad comunicacional o en las
comunicaciones. La accesibilidad fisica: se enfoca en eliminar barreras fisicas en los entornos
construidos, mediante rampas, ascensores, bafios adaptados, pasillos amplios y otros
elementos que faciliten el acceso y uso a las personas con discapacidad (Becerra y otros,
2018). Por su parte, la accesibilidad actitudinal: busca erradicar prejuicios y estigmas,
promoviendo una cultura que garantice los derechos y la posibilidad ontolégica a través de
la sensibilizacion y la educacién (Agencia Nacional de Discapacidad de Argentina, 2023).

Asi mismo, la accesibilidad comunicacional o en las comunicaciones: garantiza que la
informacién esté disponible para personas con discapacidades sensoriales o cognitivas, a
través de la lengua de sefias, el sistema de lectoescritura Braille, la audiodescripcién, la
lectura facil, y sistemas combinados para el caso de las personas sordociegas; mientras que
la accesibilidad digital: tiene que ver con que las tecnologias digitales sean usables mediante
lectores de pantalla, convertidores de voz a texto y viceversa, descripciones de imagenes y
opciones de navegacion accesibles (Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, 2020).

Un concepto central para garantizar la autonomia, vida independiente y vida en
comunidad de las personas con discapacidad es el disefio universal (Mace, 1980; Rose,
2009). El disefio universal es un enfoque de disefio que busca crear entornos, productos y
servicios accesibles y utilizables para todas las personas, sin importar su condicion fisica,
sensorial o cognitiva, de manera que puedan ser usados de forma auténoma y en igualdad
de condiciones (Universal Design Center, 1989). Este concepto es fundamental en el marco
de la autonomia, ya que reconoce la diversidad del funcionamiento humano y en virtud de
este, genera soluciones que se anticipen a la eliminacién que permite que cada individuo
participe plenamente en la sociedad, acceda a servicios y espacios publicos, y desarrolle
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actividades de manera independiente, sin necesidad de adaptaciones adicionales o ayuda
constante (OMS-NJ, 2010).

Entre los principios del disefio universal se destaca el uso equitativo, la flexibilidad, la
simplicidad y la intuicién, dado que un disefio universal debe ser comprensible y facil de
utilizar para todos, sin importar la experiencia o capacidades cognitivas de cada usuario. A
esto se suma la informacion perceptible, que debe presentarse en mdltiples formatos (como
visual, auditivo y tactil), de manera que todos puedan acceder a la informacion
independientemente de sus condiciones sensoriales. Cuando este se aplica al entorno
educativo, se recomiendan tres grandes principios: multiples formas de presentacion de la
informacién, multiples formas de accidén y expresion y mdltiples formas de motivacion e
involucramiento (Rose y Meyer, 2009; CAST, 2018).

La presente politica acoge las definiciones establecidas en la Observacion General N.°
5 del Comité sobre los Derechos de las personas con discapacidad (2017), relativa al articulo
19 de la CDPD, que reconoce el derecho de todas las personas con discapacidad a vivir de
forma independiente y a ser incluidas plenamente en la comunidad. Estos conceptos se
fundamentan en la libertad individual para tomar decisiones sobre la propia vida, asi como
en la existencia de apoyos, servicios y condiciones materiales que hagan posible ejercer esa
libertad en entornos reales y diversos.

Vivir de forma independiente implica tener el control sobre los aspectos cotidianos de
la existencia —como el lugar de residencia, las relaciones personales, la rutina diaria, el
empleo, la vida cultural o espiritual, y el acceso a servicios basicos— con el grado de
autodeterminacioén y pertenencia comunitaria que cada persona defina. Este derecho no debe
confundirse con la obligacion de vivir en soledad ni con la autosuficiencia fisica, sino que
debe entenderse como la libertad de elegir el modo de vida propio, con el nivel de apoyo
necesario para ejercerlo en condiciones de igualdad.

Por su parte, el derecho a participar y vivir en la comunidad exige que las personas
con discapacidad tengan acceso, en igualdad de condiciones, a todos los bienes, servicios
e infraestructuras abiertos al publico. Esto incluye ambitos como la vivienda, el transporte, la
educacion, el empleo, la recreacion, la cultura, la vida politica, las comunicaciones, y todos
aquellos espacios de interaccion social relevantes para la ciudadania plena. Garantizar este
derecho implica no solo remover barreras arquitectonicas o comunicativas, sino también
transformar practicas institucionales, actitudes y estructuras sociales que limitan la
participacion efectiva.

La autonomia personal, la vida independiente y la inclusién comunitaria no son metas
opcionales o complementarias, sino derechos fundamentales interdependientes que
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atraviesan todos los ambitos de la politica publica. Su garantia exige una articulacién
intersectorial y territorial que reconozca la diversidad de formas de vida, respete la libre
eleccion de las personas con discapacidad, y asegure la provision adecuada de apoyos
humanos, técnicos y econdémicos, segln las necesidades particulares de cada persona.

Para esta politica el apoyo seré entendido como el que se sugiere en el capitulo 3 del
informe de la Relatora Especial sobre los derechos de las personas con discapacidad de las
Naciones Unidas, del 20 de diciembre de 2016. En ese sentido, el apoyo es el
acto de prestar ayuda o asistencia a una persona que la requiere para realizar las
actividades cotidianas y participar en la sociedad. El apoyo es una practica, profundamente
arraigada en todas las culturas y comunidades, que constituye la base de todas nuestras
redes sociales. Todas las personas necesitan apoyo de otras en algin momento, o incluso a
lo largo de toda su vida, para participar en la sociedad y vivir con dignidad. Ser
receptores de apoyo y prestar apoyo a otras personas son dos funciones que todos
compartimos como parte de nuestra experiencia humana,
independientemente de la deficiencia, la edad o la condicion social.

El apoyo a las personas con discapacidad comprende una amplia
gama de intervenciones de caracter oficial y oficioso, como la asistencia humana o animal y
los intermediarios, las ayudas para la movilidad, los dispositivos técnicos y las
tecnologias de apoyo. También incluye la asistencia personal; el apoyo para la
adopcion de decisiones; el apoyo para la comunicacion, como los
intérpretes de lengua de sefias y los medios alternativos y aumentativos de comunicacion; el
apoyo para la movilidad, como las tecnologias de apoyo o los animales de asistencia; los
servicios para vivir con arreglo a un sistema de vida especifico que garanticen la vivienda y
la ayuda doméstica; y los servicios comunitarios. Las personas con discapacidad pueden
precisar también apoyo para acceder a servicios generales como los de salud, educacién y
justicia, y utilizar esos servicios.

Vivir de forma independiente significa que las personas con discapacidad cuenten con
todos los medios necesarios para que puedan tomar opciones y ejercer el control sobre sus
vidas, y adoptar todas las decisiones que las afecten en la busqueda del proyecto de vida
que consideren valioso (Nussbaum, 2007). Conviene destacar que entre las acciones que a
las personas con discapacidad les permite alcanzar los medios necesarios para que puedan
tomar opciones y ejercer el control sobre sus vidas, se encuentra las relacionadas con la
autonomia econdmica, que mas adelante ser& definido.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, un producto de apoyo para personas
con discapacidad, era anteriormente conocido como ayuda técnica y se concibe como:

“Cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instrumentos y software) fabricado
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especialmente o disponible en el mercado, utilizado por o para personas con discapacidad
destinado a: a) facilitar la participacion; b) proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir
funciones/estructuras corporales y actividades; c) prevenir deficiencias, limitaciones en la
actividad o restricciones en la participacién” . Incluso se concibe un banco de productos de
apoyo (BPA) el cual se define como el conjunto de procesos y procedimientos de otorgamiento
de productos de apoyo, como, por ejemplo: sillas de ruedas, sillas para bafio, cojines y
colchones anti escaras, aditamentos que ayuden a la marcha y al desarrollo de las
actividades de la vida diaria, entre otros.

Las Secretarias Departamentales de Salud del pais, han creado y administran los BPA
con el apoyo financiero del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, y a partir de los
lineamientos establecidos por ese ministerio se entregan productos de apoyo a poblacion
debidamente focalizada, y segun prescripcion médica (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2021).

Por otro lado, los servicios de tecnologias de asistencia comprenden tecnologias
blandas, media y alta. Las tecnologias de asistencia responden a las necesidades del
funcionamiento humano (OMS y Unicef, 2021). Se clasifican en tecnologia blanda, media y
alta. Ejemplos de tecnologias blandas son: herramientas avanzadas como sistemas de
comunicacion aumentativa y alternativa, dispositivos de audicién, y software especializado
(por ejemplo, lectores de pantalla o tecnologias de voz), que permiten mejorar la interaccion
y la autonomia en la vida diaria. Estos apoyos pueden incluir también el uso de TIC, como
smariphones o aplicaciones moéviles adaptadas, que permiten a las personas acceder a
informacién de forma mas accesible y efectiva (OMS, Unicef, 2021).

En el caso de los servicios de tecnologias de asistencia, los productos de apoyo y
dispositivos usados en el ambito educativo, la literatura al respecto es amplia y destaca los
beneficios. Un reporte de metaandlisis de 56 estudios indagd por la eficacia de diferentes
tipos de TA y encontré que efectivamente estos ayudaban a mejorar los resultados
académicos, siempre y cuando fueran personalizados, y respondieran a las necesidades y
potencialidades particulares del estudiante. (Perelmutter, McGregor &Gordon, 2017).

Todo lo anterior debe darse en el marco de los denominados sistemas de cuidado y
apoyos, resultantes del accionar transectorial de la politica de discapacidad y la politica de
Cuidado. Segun el instrumento de la Resolucion 4912 de 2023, del Alto Comisionado de
Derechos Humanos, debe darse una interaccién, cooperacion y trabajo conjunto entre el
Estado, el sector privado, las instituciones y las familias, bajo el liderazgo de las propias
personas con discapacidad, para que se logren unas condiciones que favorezcan la
construccion, implementacion y sostenibilidad de los Sistemas de Cuidado y apoyo.
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La combinacién de servicios de apoyo humanos, no humanos, techologias de asistencia
y productos de apoyo es fundamental para garantizar una vida independiente y de calidad
para las personas con discapacidad. Algunos proporcionan el apoyo emocional, social y
personalizado que las personas necesitan, mientras que otros servicios facilitan la realizacion
de tareas y aumentan la autonomia.

La autonomia econdémica es otro concepto clave para la garantia de los derechos de
las personas con discapacidad, ya que les permite tener independencia financiera y tomar
decisiones sobre su vida y bienestar. La importancia de la autonomia econémica radica en
que brinda a las personas con discapacidad la capacidad de acceder a recursos y patrticipar
activamente en la sociedad sin depender exclusivamente de ayudas externas o asistencia
social (Fundacién Saldarriaga Concha, 2019).

En ese sentido, promover la autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad
de las personas con discapacidad, contribuye a combatir el estigma, la discriminacion, la
segregacion y la exclusién (Unicef, 2023; ONU, 2023; Cepal, 2022). El fin Gltimo es poder
tener la mejor vida posible, en el contexto de sus pares, familia y comunidad. Promover la
autonomia en politicas publicas implica no sélo eliminar barreras fisicas, sociales y culturales,
sino también proporcionar los apoyos necesarios para garantizar que cada persona pueda
ejercer plenamente su capacidad de autodeterminacién, esto permitira una experiencia
cotidiana libre de opresion, sujecion y barreras. La vida independiente es una parte esencial
de la autonomia y la libertad de la persona y no significa vivir solo. Por el contrario, en virtud
de la independencia se generan los procesos de socializacidon en contextos familiares,
grupales y comunitarios.

4. DIAGNOSTICO

En Colombia persisten barreras que impiden una vida digna, y para el ejercicio de la
autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad de las personas con discapacidad,
en un contexto de igualdad, equidad y no discriminacién. Esta situacion se explica por la
concurrencia de varios factores estructurales.

En primer lugar, existe una deficiencia de la respuesta institucional y la oferta de bienes
y servicios de las entidades publicas y de terceros obligados por disposiciones legales, para
garantizar la suficiencia y pertinencia de estos, en relaciébn con las necesidades y
potencialidades diferenciales de la poblacién con discapacidad. También se ha identificado
como causa la persistencia de barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales
gue obstaculizan la autonomia y el logro de una vida independiente y en comunidad de las
personas con discapacidad.
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Lo anterior, sin mencionar la desigualdad en el acceso a oportunidades que promuevan
la autonomia econdmica de las personas con discapacidad; y las deficiencias en la
articulacién, coordinacién y gobernanza del Sistema Nacional de Discapacidad (SND) para
garantizar las trayectorias de vida de las personas con discapacidad. En los apartados de
esta seccion se plantean y desarrollan cada una de las causas descritas.

4.1. Deficiencia en la respuesta institucional y en la oferta de bienes y servicios de las
entidades publicas y de terceros obligados por disposiciones legales, para garantizar
la suficiencia y pertinencia de estos, en relacion con las necesidades y
potencialidades diferenciales de la poblacion con discapacidad

El analisis de la respuesta institucional revela una deficiencia estructural en la oferta de
bienes y servicios por parte de las entidades publicas y de los terceros obligados por ley, lo
que limita la adecuacion y relevancia de las acciones frente a las necesidades y
potencialidades especificas de las personas con discapacidad. Esta carencia se evidencia en
la persistencia de las practicas de institucionalizacion y segregacion de las personas con
discapacidad, sin contar con planes alternativos y oferta de servicios para garantizar la vida
en comunidad, la vida independiente y la autonomia de las personas con discapacidad. Asi
mismo, persiste una respuesta insuficiente para garantizar el acceso a una vivienda digna.
Igualmente, en situaciones de emergencia y manejo del riesgo, la ausencia de medidas
diferenciadas agrava la vulnerabilidad de la poblacion.

En el ambito de la salud, persisten barreras que dificultan el acceso a servicios
integrales de habilitacion y rehabilitacién integral profundizando la brecha para la
poblacion. Asi mismo, persisten obstaculos para el ejercicio efectivo de los derechos sexuales
y reproductivos de las personas con discapacidad, especialmente para las mujeres con
discapacidad. Igualmente, el sistema educativo demuestra ser ineficaz a la hora de
garantizar las condiciones necesarias para el ingreso, la permanencia y la culminacion de
los estudios, mientras que el sistema judicial no asegura el acceso equitativo a la justicia para
las personas con discapacidad. Finalmente, la oferta cultural y deportiva carece de las
adaptaciones requeridas para permitir el pleno ejercicio del derecho al ocio, la recreacion y
la expresion cultural. En conjunto, estas deficiencias muestran una respuesta institucional
fragmentada y desarticulada, que requiere un enfoque integral y coordinado a las realidades
de las personas con discapacidad.

4.1.1. Persisten practicas de institucionalizacién y segregacién para las personas con
discapacidad
Las practicas de institucionalizacién y segregacion contra las personas con
discapacidad en Colombia son muestra de violacion de derechos, privacion de la autonomia,
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la vida independiente y de vivir en comunidad. Estas practicas, documentadas en el Informe
alternativo de la Coalicion colombiana para la implementacion de la CDPD (2016), son
resultado de concebir la discapacidad como una problematica social y nho como una
caracteristica de la diversidad humana. (2025) La institucionalizacién® resulta una practica
indeseable en la medida en que, en lugar de fomentar su desarrollo personal y participacion
social, actia como un mecanismo de control social que aisla a las personas y les priva de la
posibilidad de tomar decisiones sobre sus propias vidas.

Tal exclusion resulta doblemente indeseable siempre que al extenderse a entornos
familiares, educativos, de salud, y a espacios de recreacion; refuerza y perpetia el
estereotipo de que las personas con discapacidad requieren aislamiento en lugar de apoyo
para garantizar su participacion en la vida en comunidad.

La ausencia de servicios estatales de apoyo obliga a las familias a asumir una carga
desproporcionada, erosionando la autonomia de las personas con discapacidad y
fomentando la idea equivocada de que la institucionalizacion es la Unica opcién viable. En
Colombia, este peso recae mayoritariamente en los familiares —especialmente en las
madres— (Ministerio de Salud y Protecciéon Social, 2024), lo que pone de manifiesto la
insuficiencia de la oferta institucional (CDPD, art. 19; Unicef, 2023). Segun el Sistema
Estadistico Nacional, citando la ENCV 2021, aproximadamente 1.354.484 personas con
discapacidad requieren cuidados permanentes; de ellas, el 74,7 % depende exclusivamente
de un miembro de su hogar, en condiciones que limitan su derecho a una vida digna y
comprometen el bienestar de ambos. (2023)

Colombia enfrenta una deuda histérica en el proceso de desinstitucionalizacion de las
personas con discapacidad psicosocial e intelectual, al mantener practicas y estructuras
heredadas del modelo de prescindencia que priorizan el encierro y el control por encima del
respeto por la autonomia y la vida en comunidad. A pesar de las recomendaciones
internacionales —como las formuladas por la Organizacion Mundial de la Salud y el Comité
sobre los Derechos de las personas con discapacidad— que instan al desmonte progresivo
de los hospitales psiquiatricos y centros de reclusion, el pais ain no ha desarrollado una red
suficiente de servicios comunitarios ni ha garantizado mecanismos efectivos de apoyo para
la vida independiente.

Esta situacion reproduce patrones de exclusion y vulneracion de derechos, al impedir
gue las personas con discapacidad ejerzan su derecho a decidir donde y con quién vivir, y
limita su participacion plena en la sociedad. Segun Saavedra-Garcia (2024), aunque el
marco legal colombiano contiene los elementos necesarios para llevar a cabo la reforma

35 Que se presenta como una practica de proteccion y rehabilitacion.
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psiquiatrica, factores como las condiciones sociales, el cambio de modelo econémico y de
atencion con la reforma a la salud en 1993, la falta de determinacion politica y la insuficiente
asignacién de recursos han impedido su implementacién efectiva. EI modelo de atencién
actual sigue centrado en el &mbito hospitalario, carece de estrategias de atencién primaria,
promocion y prevencion, y no existen dispositivos comunitarios que garanticen la inclusion
social de personas con discapacidad psicosocial.

La desinstitucionalizacion, como lo ha venido planteando el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) para Colombia, es un proceso gradual y complejo, especialmente
en el contexto de la nifiez con discapacidad. Tal proceso exige profundas transformaciones
en el sistema de proteccion y en la provision de servicios sociales y se centra en ofrecer a las
nifias y los nifios con discapacidad alternativas de cuidado que eviten la separacién familiar
y la consiguiente institucionalizacién. Cuando las nifias, los nifios y adolescentes son
institucionalizados, generalmente en contextos de emergencia o por falta de apoyo adecuado
en sus hogares, se exponen a riesgos significativos para su desarrollo emocional y social
(Rodriguez et al., 2024).

La separacion del nucleo familiar y la vida en entornos segregados pueden causar
traumas duraderos, efectos que son particularmente criticos en el caso de menores de edad
con discapacidad, quienes tienen hasta cuatro veces mas probabilidades de ser ubicados en
instituciones residenciales en comparacion con nifias y nifios sin discapacidades (ICBF,
2024).

La institucionalizacién desde la primera infancia refuerza la exclusion social de las
personas con discapacidad. A pesar de esfuerzos legislativos como los establecidos en la
Ley 115 de 19942, y de los compromisos internacionales asumidos por Colombia para
fomentar un sistema educativo inclusivo, persisten instituciones, especialmente privadas, que
segregan a estudiantes con discapacidad sin una adecuada supervision estatal (Informe pais
ante la ONU, 2013). En ese sentido, Unicef (2023) destaca que las instituciones dedicadas
a la atencién de esta poblacién rara vez preparan a sus usuarios para la vida en comunidad;
por el contrario, actian como barreras que impiden que la sociedad asuma su
responsabilidad hacia las personas con discapacidad.

Este enfoque asistencialista, predominante en muchas instituciones, refuerza prejuicios
y estigmas, obstaculizando la autonomia de las personas institucionalizadas y dificultando el

%6 La Ley 115 de 1994 establece en su articulo 46 que la educacién para personas con limitaciones fisicas,
sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades intelectuales excepcionales es parte del
servicio publico educativo. Adicionalmente, el articulo 47 indica que el Estado debe fomentar programas y
experiencias orientados a la formacion de docentes, metodologias y materiales didacticos adecuados para la
integracion educativa de esta poblacion

58



ejercicio de su derecho a una vida independiente. Como se menciona en el informe Alterno
del Comité de los derechos de las nifieces, hay 2.681 nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad bajo proteccion del ICBF por lo que existe una necesidad de llevar a los
menores de edad a la vida en comunidad, lo cual sera més dificil en cuanto mas tiempo
pasen bajo internamiento, ajenos al mundo exterior y sus dinamicas. (2025).

Como se menciona en el informe de Hope and homes for Children (2020) es mucho
mas probable que los nifias, nifios y adolescentes con discapacidad terminen bajo cuidado
institucional que nifias, niflos y adolescentes sin discapacidad y al mismo tiempo, menos
probable que sean tenido en cuenta para los esfuerzos de transicién de las instituciones al
cuidado de tipo familiar, negando el derecho a una familia.

La institucionalizacion prolongada en los primeros afios de vida puede generar dafios
permanentes en el desarrollo infantil, especialmente cuando tienen una discapacidad.
Estudios como los de Berens y Nelson (2015), Loman et al. (2009), Nelson et al. (2007) y
Rutter (1998)presentan que los nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar menor
edad tienen mejores resultados de desarrollo que quienes permanecen mas tiempo en
instituciones. Asi mismo, Home and Homes for Children (2020) indica que la permanencia
de nifios, nifias con discapacidad en las instituciones, produce dafos permanentes, afectando
el desempefio cognitivo y la condicién fisica, ya que en muchas casos se les niegan los
procesos de rehabilitacion, terapia fisica u otros tratamientos especiales.

Finalmente, las personas con discapacidad se encuentran en una situacion de especial
vulnerabilidad frente a la vulneracion de sus derechos fundamentales en contextos de
institucionalizacién. A nivel global, se ha documentado que nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad son frecuentemente dejados en sus camas 0 cunas sin estimulaciéon, contacto
humano ni atencion adecuada, e incluso, en algunos casos, son inmovilizados para prevenir
conductas autolesivas (hope and homes for children, 2020). Esta poblacion esta
significativamente mas expuesta a situaciones de violencia, negligencia y abuso dentro de
instituciones. En el caso colombiano, se han identificado situaciones que evidencian la
afectacion de los derechos de personas con discapacidad en entornos institucionales.
(Larrarte Alarcon, 2024) (Noticias Caracol, 2025) (Gémez, 2022).

4.1.2. Insuficiente respuesta institucional para garantizar el acceso a vivienda digna

Las personas con discapacidad en Colombia enfrentan una falta de acceso a vivienda
adecuada y servicios publicos esenciales. La escasez de unidades habitacionales accesibles,
junto con la baja cobertura de servicios basicos, afecta directamente la calidad de vida de
la poblacion con discapacidad, la expone a mayores riesgos de salud y obstaculiza su
acceso. Segun datos del DANE (2022), el servicio mas accesible para las personas con
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discapacidad es la energia eléctrica, con una cobertura promedio del 97 %, seguido por el
acueducto, al que tienen acceso en promedio el 86 % de la poblacion con discapacidad.
Sin embargo, otros servicios esenciales presentan una cobertura significativamente menor,
como en el caso de la recoleccion de basuras (79 %), alcantarillado (73 %) y gas (64 %).
Ademds, en un informe del Ministerio de Salud y Proteccion (2020) social se indica que
43.927 personas con discapacidad (2,85 % de quienes estan en el RLCPD) informaron no
tener acceso a ningun servicio publico en sus hogares, y el 24 % (372.882 personas)
reportaron carecer de agua potable.

Esta brecha en el acceso a servicios basicos compromete las condiciones de salubridad
y seguridad en los hogares de personas con discapacidad, y profundiza su
vulnerabilidad. Segun informe alterno de la FSC (2016), el 18,1 % de las personas con
discapacidad victimas del conflicto armado el hecho victimizante fue la pérdida de bienes
muebles e inmuebles.

El desarrollo de politicas de vivienda accesible ha sido insuficiente y presenta grandes
deficiencias en su implementacion. Desde la década pasada, la Ley 1618 de 2013 y el
Documento CONPES Social 166 establecieron el compromiso de destinar hasta un 5 % de
la oferta de vivienda social a personas con discapacidad, pero este objetivo no se ha
cumplido plenamente (Guerrero Alvarez, 2022). La normativa exige no solo la asignacion
de vivienda, sino también la adaptacion de estas unidades para que sean accesibles, lo cual
es crucial para que las personas con discapacidad puedan vivir en condiciones que
favorezcan su autonomia y movilidad. Sin embargo, la falta de recursos y de apoyo
institucional para realizar las adecuaciones necesarias ha obstaculizado el impacto de estas
politicas, lo que ha perpetuado barreras fisicas en el entorno doméstico que dificultan la vida
independiente. (Palacio Rodriguez, 2020)

El acceso a una vivienda adecuada y accesible sigue siendo una deuda pendiente para
las personas con discapacidad. A pesar de los avances en la construccién sostenible, el
disefio universal es auln insuficiente en la mayoria de las viviendas en Colombia,
obstaculizando la autonomia y calidad de vida de la poblacién con discapacidad (Gomez
Calder6on & Duque Gallego, 2020; Becerra, 2023). La Ley 361 de 1997 y la Ley 1114 de
2006 establecen cuotas de accesibilidad en proyectos de vivienda social, pero su
implementacién es débil debido a la falta de supervision y sanciones. Ademas, los ajustes de
accesibilidad suelen percibirse como una carga desproporcionada, lo que obliga a las
personas con discapacidad a recurrir a la via judicial para hacer valer sus derechos
(Saldarriaga Concha, 2019).
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4.1.3. Insuficiente respuesta diferenciada para personas con discapacidad en la gestién
del riesgo, en emergencia y respuesta humanitaria

La implementacion del enfoque de discapacidad en situaciones de emergencia
humanitaria sigue siendo insuficiente en Colombia. La Red de Gestion Inclusiva del Riesgo de
Desastres y Discapacidad de América Latina y el Caribe, en el marco de su Taller Regional
“La Inclusién Salva Vidas: Oportunidades y Retos en la Gestién Inclusiva del Riesgo de
Desastre”, ha revelado que, en numerosos paises de la region, incluida Colombia, las
personas con discapacidad siguen subrepresentadas en los sistemas nacionales de gestidn
del riesgo. Esto se traduce en barreras significativas durante la planificacion, ejecucion y
evaluacion de las politicas, lo que reduce drasticamente la eficacia de las respuestas ante
emergencias para este colectivo. Asi mismo, ONU mujeres (2022) indica que hacen falta en
Colombia, acciones, protocolos y atencidn en situacion de conflicto armado y emergencias.

Las personas con discapacidad son especialmente vulnerables en contextos de conflicto
armado, desastres naturales y crisis sanitarias. La pandemia de Covid-19 puso de manifiesto
las deficiencias de las respuestas estatales al agravar brechas ya existentes en el acceso a
servicios y redes de apoyo (CEPAL, 2020) En Colombia, el DANE (2020), report6 que
durante el confinamiento muchas personas con discapacidad vieron interrumpidos sus
mecanismos de abastecimiento de medicamentos, alimentos y asistencia domiciliaria, lo que
profundiz6 su aislamiento y dependencia.

Aunque la UNGRD ha publicado directrices metodoldgicas para incorporar un enfoque
diferencial de discapacidad en la gestion del riesgo de desastres, resulta imprescindible
monitorear su aplicacion efectiva en los diferentes sectores, niveles locales y territoriales para
asegurar una atencion adecuada en situaciones de emergencia. Esto se encuentra
relacionado con que la percepcién de inseguridad en situaciones de emergencia es
alarmantemente alta entre personas con discapacidad.

Segun el informe de Anadlisis de la situacion de las personas con discapacidad en
Colombia. Entre avances y retos (ONU Mujeres, UNFPA y Unicef, 2022), el 78 % de las
personas con discapacidad encuestadas en Colombia, manifesté no contar con medidas e
informacién suficientes para garantizar su seguridad en casos de conflictos armados,
desastres o emergencias. Esta percepcion de desproteccién subraya lo problematico del
incipiente avance en la integracion de un enfoque de discapacidad en la gestion de riesgos
y en la respuesta humanitaria. (UNICEF & CEPREDENAC, 2019)

Finalmente, debe considerarse que el conflicto armado ha afectado profundamente a
personas con discapacidad, generando una doble vulnerabilidad. Segun el Ministerio de
Salud y proteccion (2024) a corte del primer semestre del 2024 87.390 personas con

61



discapacidad certificadas son victimas del conflicto armado, es decir, el 24.9 % del total de
personas certificadas, en este informe se resalta la importancia de considerar el impacto de
la violencia en la discapacidad y la necesidad de medidas especificas para situaciones de
riesgo. En ese sentido se reconoce que este grupo enfrenta una doble vulnerabilidad al ser
victima del conflicto armado y tener una discapacidad.

4.1.4. Persisten barreras en la prestacién de los servicios de salud, habilitacion y
rehabilitacién integral

La oferta disponible de servicios de rehabilitacién no responde a un enfoque de
desarrollo humano integral y centrado en la persona. Idealmente, los servicios de
rehabilitacion deberian adaptarse a las necesidades, potencialidades y preferencias
individuales, asi como promover la autonomia y facilitar la integracion comunitaria. Sin
embargo, en la practica, el personal de salud puede carecer de formacién en enfoques inter
y transdisciplinarios que habilitan una atencién personalizada y orientada a la dignidad
humana, como establece la CDPD (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). Esta
debilidad en la formacion obstaculiza la capacidad de los servicios de rehabilitacion para
fomentar el funcionamiento éptimo y la independencia de las personas con discapacidad.
Investigadores (Cala, Sanchez, & Cala, 2021) presentan la importancia de que las IES
fortalezcan la ensefianza de la RBC para que los prestadores de servicios de salud lo
incorporen en su practica profesional.

Los excombatientes y poblacion migrante con discapacidad también enfrentan
dificultades significativas en el acceso a servicios de rehabilitacién y apoyo. Segin el informe
trimestral del secretario general de la Misién de verificacion de Naciones Unidas en
Colombia (2021), de los aproximadamente 1.222 excombatientes que viven con alguna
discapacidad, solo 1.081 han recibido la certificacion correspondiente, y apenas unos 100
han accedido a servicios de rehabilitacion. Esta falta de cobertura en servicios esenciales
para recuperacion de los excombatientes con discapacidad representa un desafio para el
proceso de construccion de paz, ya que obstaculiza sus oportunidades de reintegracion y
acceso a una vida digna.

Por otro lado, la poblacién migrante con discapacidad se enfrenta a una situacion de
alta vulnerabilidad. De acuerdo con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (2021), el 2,6 % de la poblacion migrante en Colombia, unas 11.648 personas,
presenta alguna discapacidad. Este grupo es mayoritariamente femenino (mas del 60 %) y
est& compuesto, en su mayoria, por personas de nacionalidad venezolana (76,01 %). Dentro
de esta poblacién: 51 % tiene alteraciones permanentes en el movimiento corporal, 40 % en
el sistema nervioso, y 34 % en la vision (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).
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Asi, las personas migrantes con discapacidad enfrentan multiples barreras en el acceso
a servicios de salud, rehabilitacién y asistencia, lo que agrava su situacién de exclusién y
riesgo. Segun el Consejo Danés para refugiados (2022), las personas con discapacidad en
situacion de refugio o migracion enfrentan barreras normativas significativas que limitan su
acceso a los servicios de salud, principalmente debido a su estatus migratorio y nacionalidad.
El informe evidencia que el 37,09 % de las personas con discapacidad identificaron como
principal necesidad una condicion médica grave, cifra considerablemente superior al 5,37
% reportado por personas migrantes y refugiadas sin discapacidad. Esta diferencia resalta
la vulnerabilidad particular de esta poblacion frente a la atencion médica.

Ahora bien, existen diferencias significativas en las barreras de acceso segun la
categoria de discapacidad y de manera insterseccional. Las personas con discapacidad que
mas reportan dificultades para acceder a servicios de salud son quienes tienen discapacidad
auditiva, que ascienden a 46,9 % de las personas con discapacidad que manifiestan
enfrentar barreras de acceso; seguidas por quienes tienen discapacidad multiple (29,3 %) y
visual (26,1 %) (Unidn temporal Econometria-SEl, 2019). También se observan altos niveles
de obstaculos para personas con sordoceguera, discapacidad psicosocial e intelectual. En
general, el 25,2 % de las personas con discapacidad en Colombia reporta barreras en el
ambito de la salud, 43 % de estas personas reportan barreras comunicativas, seguidas, de
barreras fisicas con el 25.2 % y finalmente, el 21.6 % barreras actitudinales.

Es necesario incorporar el enfoque interseccional a la hora prestar el servicio de salud
a las personas con discapacidad. Segun el informe de la Situacion de las personas con
discapacidad en Colombia. Entre avances y retos (ONU Mujeres, UNFPA y Unicef, 2022)
los hombres han experimentado mayor acceso al servicio de la salud (64 %) respecto a las
mujeres (59 %). En cuanto a los grupos etarios, los adultos mayores (77 %) con discapacidad
perciben un mejor acceso a la salud respecto a los otros rangos. Asi mismo, se reporta la
infrarrepresentacion de las mujeres, NNA.

Por su parte, los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad estan en alto riesgo de
desarrollar problemas de salud mental debido a la escasez de servicios de salud adecuados.
La carencia de atencidn especifica para la poblacion aumenta el riesgo de problemas de
salud mental y trastornos de conducta. Segun el DANE (2023), el 47,9 % de los menores de
7 a 14 afios con discapacidad presentan afectaciones de salud mental, frente al 10,4 % de
sus pares sin discapacidad. Este dato subraya la pobre incidencia de los servicios de atencién
disponibles para prevenir afectaciones de la salud mental de los nifios y adolescentes con
discapacidad.

El sistema de salud no garantiza una atencion adecuada y oportuna a las personas con
enfermedades huérfanas que derivan en discapacidad. A pesar de que estas condiciones
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requieren intervenciones especializadas en prevencion, atencion y rehabilitacion, persisten
deficiencias en la calidad y oportunidad de los servicios prestados. El Plan Nacional de
Gestion para Enfermedades Huérfanas advierte que la discapacidad derivada de estas
enfermedades podria estar subestimada, lo que indica un subregistro que impide dimensionar
adecuadamente su impacto. Esta falta de informacion precisa limita el disefio de politicas
efectivas y la asignacién de recursos. Ademas, aunque el 74,4 % de esta poblacién pertenece
al régimen contributivo, las barreras de acceso a servicios especializados siguen siendo
significativas, incluso en casos como la esclerosis multiple, una de las causas mas frecuentes
de discapacidad en este grupo (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024). Esta situacién
perpetda inequidades en el sistema de salud y deja sin respuesta integral a una poblacion
altamente vulnerable.

El proceso de certificacion de las personas con discapacidad requiere mayor atencién
para que no represente una barrera administrativa. Segun reportes del ministerio de Salud y
Proteccién (2025), desde la implementacion del RLCPD hasta mayo del 2025, se ha logrado
certificar a 474.542 personas con discapacidad, lo que representa un 16 %
aproximadamente de las personas identificadas con discapacidad segin el censo 2018. En
los departamentos del Chocd, Valle del Cauca, Magdalena, Narifio, Atlantico, Cauca, Norte
de Santander, Antioquia y el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina
tienen menos del 10 % de las personas con discapacidad segun el censo del 2018, por lo
gue resulta urgente acompafar a las secretarias de salud para aumentar estos porcentajes.

La disparidad en la calidad de atencién de salud para personas con discapacidad es
una muestra de exclusién sistémica. Seglin la encuesta de convivencia y seguridad
ciudadana, durante 2021 el 7 % de las personas con discapacidad reporté problemas con
el sistema de salud, frente al 2 % de las personas sin discapacidad DANE (2021). Esta
diferencia refleja una brecha considerable en la atencién en salud, en especial las barreras
administrativas y la falta de apoyos y ajustes razonables (ONU Mujeres, UNFPA y Unicef,
2022). Las barreras administrativas estan relacionadas con la flexibilizacion de los procesos
y procedimientos.

La falta de adaptacién en la infraestructura sanitaria continda siendo una barrera
significativa para el acceso equitativo a los servicios de salud por parte de las personas con
discapacidad. En Colombia, muchas instalaciones médicas no cumplen con los estandares
de disefio universal, lo que dificulta el ingreso, la movilidad y la permanencia segura dentro
de los espacios hospitalarios para personas con discapacidad. Esta ausencia de
accesibilidad fisica perpetta la exclusién estructural del sistema de salud, limitando el
derecho a la atencién médica oportuna y de calidad en condiciones de igualdad (Parra
Rodriguez, 2024) (Patrick, Muldowney, Arrubla Palacio, Aguirre, & McKinnon, 2023). La
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CDPC (2006) establece, en su articulo 9, la obligacién de garantizar entornos accesibles, y
el Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011) destaca el disefio universal como un
principio fundamental para eliminar barreras en los sistemas de salud.

4.1.5. Persisten barreras para el goce efectivo de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las personas con discapacidad

Las mujeres con discapacidad en Colombia enfrentan barreras significativas para
ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, lo que obstaculiza su autonomia e impacta
negativamente su bienestar. Como lo sefiala la Sentencia T-573 de 2016 de la Corte
Constitucional, a pesar de ciertos avances en el reconocimiento de estos derechos, persisten
barreras administrativas para la toma de decisiones autbnomas lo que restringe el disfrute
pleno de su sexualidad y afectividad. El estado debe garantizar a las personas con
discapacidad, el disfrute de una vida sexual, a la anticoncepcion, a recibir informacion sobre
educacion sexual, y las formas de prevencion del embarazo e infecciones de transmision
sexual (ONU Mujeres, UNFPA y Unicef, 2022). En muchos casos, las familias de las mujeres
con discapacidad las sobreprotegen, ignoran o restringen sus derechos a la afectividad y la
sexualidad en pareja. Esta dinamica de control y decisiones impuestas obstaculiza su libertad
para formar una familia y decidir sobre su propio cuerpo (Rodriguez, Moreno y Collazos,
2013; Vicepresidencia de la Republica, 2023).

Las mujeres con discapacidad tienen menos acceso a planificaciéon familiar y métodos
anticonceptivos, lo que contribuye a que tengan una mayor cantidad de embarazos e
incurran en situaciones de riesgo. Segin la ECV de 2022, ese afio el 20 % de las mujeres
con discapacidad tenia mas de cinco hijos, en comparacion con el 6 % de las mujeres sin
discapacidad (DANE, 2022). De la misma manera, se concluyé que el 78 % de las mujeres
con discapacidad habia estado embarazada alguna vez, cifra que se ubicé 11 puntos
porcentuales por encima que la cifra que alcanzaron las mujeres sin discapacidad. Estas
cifras reflejan no solo es indicativa del bajo acceso a informacién y métodos anticonceptivos,
sino también de una exposicion potencialmente mayor a situaciones de abuso y violencia
sexual (Vicepresidencia de la Republica, 2023). De esa manera, el bajo acceso a
planificacién familiar incrementa el riesgo de embarazos no deseados o de alto riesgo, y
afecta negativamente las oportunidades de desarrollo educativo, laboral y social de estas
mujeres.

En consecuencia, la maternidad temprana es mas frecuente entre mujeres con
discapacidad, lo que genera riesgos adicionales para su salud y bienestar. Segin la misma
ECV, en 2022 el 22 % de las mujeres con discapacidad tuvo su primer hijo entre los 14 y
17 afios (DANE,2022). Lo anterior resulta muy problemético siempre que tal patron de

65



maternidad temprana aumenta los riesgos de salud para la madre y obstaculiza sus
oportunidades de desarrollo en areas como la educacion y el trabajo. Si bien organizaciones
como la Asociacion Pro-bienestar de la Familia Colombiana (Profamilia) han implementado
estrategias para abordar estos desafios (Profamilia, 2019), no existe respuesta integral a los
mismos en el marco de la actual PPDIS.

Las mujeres con discapacidad son particularmente vulnerables a la violencia sexual y
de género. Segun datos de Profamilia (2019), las mujeres con discapacidad multiple (36,5
%) y cognitiva (31,6 %) resultan las mas afectadas por violencia sexual, mientras que aquellas
con discapacidad fisica (35,1 %) son las mas expuestas a violencia interpersonal. En casos
de violencia intrafamiliar, las personas con discapacidad fisica y sensorial presentan las tasas
mas altas. Ahora bien, de las victimas de violencia sexual con discapacidad, el 30,1 % eran
menores de 18 afios y el 24,9 %, jovenes entre 18 y 29 afios, lo que evidencia una alta
vulnerabilidad en estas edades (Profamilia, 2019). Estos datos subrayan la desproteccion de
la poblacion con discapacidad, en especial a las mujeres con discapacidad (Oviedo
Céceres, Hernandez Quirama, Betancur Betancur, & Arias Valencia, 2021).

Asi, la falta de informacion accesible y la exclusion de campafas de salud sexual y
reproductiva agravan la vulnerabilidad de las mujeres con discapacidad. Segun el informe
Violencias basadas en género contra las mujeres con discapacidad en Colombia de la
Vicepresidencia de la Republica (2023), la falta de informacion accesible sobre métodos
anticonceptivos y la exclusion de las mujeres con discapacidad a las campafias de salud
sexual y reproductiva generan un entorno de riesgo en las cuales se invisibilizan las
necesidades especificas de la discapacidad.

4.1.6. Ineficacia del sistema educativo para garantizar condiciones de acceso,
permanencia y promocidén que evitan la culminacién de las trayectorias educativas
de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad en Colombia enfrentan barreras significativas para
completar una trayectoria educativa plena. Estas barreras incluyen, entre otras, la baja
disponibilidad de materiales educativos adaptados que afectan negativamente el goce
efectivo de su derecho a la educacion (Ministerio de Educacién Nacional, 2022; Sanchez y
Moreno, 2014). A pesar de los avances en la promocién de la educacién inclusiva, persisten
obstaculos en la formacion docente, tales obstaculos dificultan la participacion académica
de la poblacién con discapacidad y perpettan su exclusion social (Mifiana y Moreno, 2021;
Garcia Gonzalez et al., 2021; de Santana Porte et al., 2022).

Lo anterior se explica, en parte, con la restringida y desigual implementacion de
politicas de educacién inclusiva. Aunque existen marcos normativos como la Ley 115 de
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1994, la CDPCD, la Ley 1618 de 2013y el Decreto 1421 de 2017, que buscan garantizar
el derecho a la educacion; las brechas entre la normativa y su aplicacion son evidentes. Estas
leyes no se traducen consistentemente en practicas que garanticen el derecho en las
instituciones educativas, en las que la falta de comprension sobre la discapacidad y la
ausencia de adaptaciones adecuadas siguen siendo comunes (Waisath et al., 2022; Vidarte
et al., 2022).

Ademds, no se aplican enfoques interseccionales que aborden las necesidades y
potencialidades especificas de estudiantes con distintas discapacidades, lo que obstaculiza
la efectividad de las politicas para la poblacion. Existen nifios, nifios y adolescentes que no
tienen los apoyos pedagdgicos requeridos por la ausencia de protocolos para la
identificacion de alertas tempranas para el reconocimiento de la discapacidad. (Ministerio
de Educacion Nacional, 2022; Contraloria General de la RepuUblica de Colombia, 2022;
Unicef, 2024).

En consecuencia, las personas con discapacidad presentan mayores nhiveles de
analfabetismo y bajos logros educativos en comparacion con la poblacion sin discapacidad.
Los resultados de la ECV en 2022 indican que, durante ese afio, el 20 % de las personas
con discapacidad mayores de 5 afios eran analfabetas, frente al 5 % de la poblacion sin
discapacidad. Ademas, que solo el 9,9 % de las personas con discapacidad accedieron a
la educacion superior, en comparaciéon con el 20,6 % de las personas sin discapacidad
(DANE, 2022).

Estas disparidades obstaculizan las oportunidades de desarrollo personal y profesional
de la poblacion con discapacidad, y reflejan la insuficiencia de los programas y
adaptaciones disponibles en el sistema educativo para apoyar su aprendizaje y crecimiento
(DANE, 2022; INES, 2022). Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social (2025)
sobre personas con discapacidad certificadas, en los niveles educativos mas bajos se
concentran casi la mitad de la poblacién, basica primaria (27 %) y personas que no
estudiaron (21 %). En contraste, los niveles mas altos presentan porcentajes significativamente
menores: solo el 3 % accedid a educacion superior de pregrado y apenas el 1 % a posgrado.

Asi, la matricula de estudiantes con discapacidad en el sistema educativo es baja y
desigual segun el tipo de discapacidad. En 2023 la matricula de estudiantes con
discapacidad alcanz6 una cifra de 200.334 estudiantes, lo que representa solo el 2,04 %
del total de estudiantes matriculados en Colombia. La mayoria de estos estudiantes tiene
discapacidades cognitivas o intelectuales (47,94 %), y psicosociales (18,34 %), mientras que
la matricula es significativamente menor para aquellos con sordoceguera (1 %),
discapacidades mudltiples (9.7 %), y de voz y habla (0.1 %). Segun el DANE (2022) las
principales razones por las cuales las personas con discapacidad no asisten a entidades
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educativas, estan relacionadas con enfermedad (22.0 %), falta de dinero o costos educativos
altos (20,8 %) y por requerir educacion especial (13,6 %). Estas cifras reflejan las barreras
de acceso y continuidad en la educacion (Ministerio de Educacién Nacional, 2023).

La baja escolaridad de las personas con discapacidad esta relacionada con multiples
factores de exclusion, incluido el costo de financiacién de los procesos educativos. Asi, de
los 2.647.000 de personas con discapacidad de 5 afios 0 mas que habia en 2022, casi
430.000 personas carecian de educacion formal (DANE, 2022). Lo anterior se torna aun
mas problematico al considerar que, ademas de ser pocos, a medida que aumentan los
niveles educativos, disminuye la participacion de personas con discapacidad en el sistema
educativo. Asi, durante 2022 solo 53.000 personas con discapacidad se encontraban en el
nivel de posgrado (DANE, 2022). Las principales razones para no estudiar incluyen la
discapacidad misma (64,8 %) y los altos costos (4,3 %), asi como la falta de centros
educativos accesibles (1,8 %) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Las percepciones de exclusion del sistema educativo son comunes, especialmente entre
los jovenes con discapacidad. Una evaluacion de Ecoanalitica (2021) encontré que el 63 %
de las personas con discapacidad se sienten excluidas del sistema educativo, siendo esta
percepcion particularmente alta entre los jovenes entre 18 y 27 afios. A pesar de los
lineamientos para el logro de una educacién inclusiva dispuestos por el Decreto 1421 de
2017 (Barandica Acendra, Sanchez Castro, & Véasquez Valencia, 2023), el incipiente
avance en su adopcion no ha logrado implementar ajustes razonables, apoyos y tecnologias
de asistencia de manera contundente y habilitante para asegurar la plena participacion de
los estudiantes con discapacidad en todos los niveles educativos. La corte constitucional de
Colombia en la Sentencia T-021 de 2024, sefiala que las instituciones educativas deben
adoptar acciones, adaptaciones y recursos necesarios para asegurar el aprendizaje de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones.

Persisten desafios en la implementacion efectiva de estrategias pedagdgicas que
respondan a las necesidades de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad. Un estudio
de la UNAD (Pinz6n Talero, 2014) destaca la importancia de las herramientas pedagdégicas
de comunicacion aumentativa y alternativa, como los pictogramas, para fortalecer las
habilidades comunicativas de estudiantes con discapacidad. Asimismo, la Universidad
Pedagdgica Nacional (de Salazar, Ferrer, & Toro, 2003) ha desarrollado proyectos
enfocados en la comunicacion aumentativa y alternativa mediante tecnologias de apoyo,
evidenciando la necesidad de integrar estas metodologias en la formacioén docente y en el
disefio curricular.

La implementacion de modelos linglisticos para nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad auditiva, y el desarrollo de alternativas pedagdgicas basadas en la tiflologia,
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pictogramas y sistemas de comunicacion aumentativa y alternativa desde la primera infancia
son cruciales en Colombia. Estas acciones deben estar acompafiadas de procesos de
formacién docente y de la adecuacion de materiales y recursos didacticos que permitan la
garantia de la educacién equitativa para todas las personas. Asimismo, las metodologias de
ensefianza y evaluacion rara vez contemplan ajustes razonables —por ejemplo, tiempo
adicional en examenes o modalidades flexibles de entrega de trabajos—, lo que coloca a
los estudiantes con discapacidad en una situacién de desventaja académica sostenida
(Cobos & Moreno, 2014; INES, 2022)

Las nifias, nifios y adolescentes con discapacidad refugiados y migrantes estan
expuestos a mayor riesgo de exclusidn del sistema escolares que sus pares sin discapacidad.
Segun un informe del Consejo Danpés para refugiados (2022) 7 de cada diez nifios, nifias
y adolescentes con discapacidad refugiados y migrantes en edad escolar no estan
estudiando, siendo la principal barrera alternativas educativas (25,96 %), seguida de la edad
(20.25 %), la documentacion (9.8 %) y finalmente la falta de cupo (6.8 %). Las mujeres con
discapacidad se encuentran en una posicion desigualdad respecto a los hombres con
discapacidad en el ambito educativo. Segun diversos estudios (Oviedo Caceres, Hernandez
Quirama, Betancur Betancur, & Arias Valencia, 2021), las mujeres con discapacidad tienen
un mayor indice de analfabetismo y menores niveles educativos. Segun el DANE (2022) 16.3
% de las mujeres con discapacidad no saben leer ni escribir aproximadamente 11 puntos
porcentuales mas que las mujeres sin discapacidad (4,5 %) y que los hombres sin
discapacidad (5.1 %).

La poblacion en proceso de reincorporacion con discapacidad expresa un alto interés
en acceder a oportunidades educativas. Segun el informe entregado por la ARN (2024) el
25 % de estas personas no cuenta con ningun nivel de formacion académica, mientras que
el 15 % ha completado la educacion basica primaria y solo el 12 % ha finalizado la
educacién media secundaria. No obstante, el 81 % manifestdé su deseo de continuar
estudiando, destacandose que el 18 % aspira a cursar programas de educacion superior en
nivel de pregrado. Asimismo, el 74 % indicd que requiere apoyo especifico para acceder a
oportunidades educativas, laborales o productivas, lo que evidencia la necesidad de
estrategias que respondan a sus expectativas y necesidades formativas.

La falta de una educacioén inclusiva de calidad tiene consecuencias graves y de largo
alcance. Las barreras de acceso a la educacién de las personas con discapacidad perpettan
su exclusiéon de diversas esferas sociales y econémicas (Garcia Gonzalez et al., 2021; de
Santana Porte et al., 2022). La exclusion educativa no solo obstaculiza las oportunidades de
desarrollo de los individuos, sino que también afecta a sus familias y comunidades, al tiempo
qgue perpetia la pobreza y la marginalizacion social y econdmica. Esto plantea un reto
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urgente para cerrar el cierre de brecha propuesto por el objetivo de desarrollo sostenible 4
de la Agenda 2030, que busca garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad
para todos.

De ese modo, la baja accesibilidad en instituciones de educacién superior obstaculiza
el derecho a la educacion para personas con discapacidad. Mas de la mitad de las
instituciones de educacién superior (IES) en Colombia (53,1 %) no disponen de herramientas
o métodos adecuados para facilitar la accesibilidad de personas con discapacidad que
enfrentan barreras relacionadas con la movilidad, por ejemplo, las IES no cuenta con ningin
tipo de rampas que faciliten el ingreso a sus edificios, asi mismo, las IES tienen sus sedes
fuera del alcance de las personas con discapacidad, sin prestar algun tipo de servicio para
el acceso del estudiantado. (Rodriguez Sarmiento, Londofio Torrijos, & Jaramillo Isaza,
2020). La baja disponibilidad de infraestructura y recursos apropiados restringe las
oportunidades educativas de la poblacion con discapacidad, y afectan su integracién en la
vida académica y social, al tiempo que impacta negativamente su desarrollo personal y
profesional. (Cobos Ricardo & Moreno Angarita, 2014). Estas condiciones dificultan una
participacion equitativa en la vida académica y limitan el desarrollo pleno del proyecto de
vida de la poblacion discapacidad.

4.1.7.Baja implementacion de las disposiciones de adaptacion del sistema judicial para
garantizar el acceso efectivo de las personas con discapacidad al sistema judicial

La baja implementacién de un enfoque de discapacidad en el sistema judicial
obstaculiza el ejercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad en
Colombia. Aunque se han implementado programas de formacion y protocolos de atencion
con enfoque de discapacidad para operadores de justicia en cumplimiento de los articulos
12 (igual reconocimiento ante la ley) y 13 (acceso a la justicia) de la CDPD, estos esfuerzos
han resultado insuficientes (Union temporal Econometria-SEl, 2020).

A pesar de que: (i) el articulo 6 de la Ley 1996 de 2019*’ dispone que las personas
con discapacidad "son sujetos de derecho y obligaciones, y tienen capacidad legal en
igualdad de condiciones", y en sus capitulos 2 a 7 establece un régimen de apoyos para
que las personas adultas con discapacidad que asi lo requieran puedan ejercer su capacidad
legal; y (ii) entidades como el Ministerio de Justicia y el Derecho, el Programa de Accion por
la Igualdad y la Inclusién Social de la Universidad de los Andes, y Asdown Colombia, han
desarrollado protocolos especificos para su implementacion; la persistencia de estas barreras
estructurales sigue restringiendo el acceso efectivo a la justicia de la poblacion con

37 por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con
discapacidad mayores de edad.
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discapacidad, lo que y perpetla su exclusién no obstante, su implementacion no ha logrado
eliminar las practicas relacionadas con la interdiccion.

En primer lugar, existen brechas de género y carencias en los ajustes razonables dentro
del sistema judicial para personas con discapacidad. Segun la Union temporal Econometria-
SEI (2020), el 16 % de las personas con discapacidad necesitd acceder a servicios judiciales
entre 2018 y 2019, con una mayor proporcién de mujeres (20,2 %) en comparacion con
hombres (12,7 %). Ahora bien, de quienes lograron acceder, el 18 % requirid apoyos
técnicos, pero solo el 45 % de ellos los recibid. Esto evidencia la baja disponibilidad de
servicios adaptados que dispone el sistema judicial. Esta pobre oferta de ajustes razonables
no solo obstaculiza el acceso igualitario a la justicia, sino que también revela una brecha de
género en la atencioén judicial, ya que las mujeres con discapacidad enfrentan mayores
dificultades para acceder a un sistema de justicia con enfoque de discapacidad y efectivo
(Unién temporal Econometria-SEl, 2020).

Por otro lado, la insuficiente capacitacibn de los funcionarios judiciales sobre
discapacidad resulta un obstaculo critico para el acceso a la justicia. Muchos operadores de
justicia carecen de formacién adecuada sobre discapacidad, lo que genera desconocimiento
del marco normativo vigente y resistencia a utilizar intérpretes, medios de comunicacion
alternativos y otros recursos de apoyo. Esta falta de capacitacién perpetla estereotipos y
obstaculiza la participacion de las personas con discapacidad en los procesos judiciales
(Duarte Sandoval, 2022). Ademas, la ausencia de formacion especifica sobre la valoracion
de apoyos y la atencion con enfoque de discapacidad impide que los funcionarios brinden
una atencion equitativa, lo que contribuye a la exclusién y vulneracion de derechos.

Por ultimo, los avances normativos en el ejercicio de la capacidad legal han sido
insuficientes en su implementacion practica. A pesar de que Colombia ha avanzado en el
reconocimiento de la capacidad legal de las personas con discapacidad y se ha superado
el avance en esta materia de otros paises de la region, la implementacion de la Ley 1996 de
2019 sigue siendo restringida. Las disposiciones de esta ley se aplican con bajo rigor y
eficacia, lo que representa un riesgo de convertirlas en meras formalidades que no impactan
la realidad de la poblacién con discapacidad. La falta de implementacion efectiva
compromete el objetivo de igualdad y equidad que fundamenta la ley y obstaculiza el
ejercicio de los derechos legales y civiles de las personas con discapacidad. (Robles Solano,
2024) (Estrada Zapata & David Vélez, 2024)

La capacitacion de operadores judiciales y funcionarios publicos es esencial para
asegurar un correcto entendimiento y aplicacion de la ley 1996 de 2019. Si bien los
acuerdos de apoyo constituyen herramientas clave para promover la autonomia, diversos
estudios (Robles Solano, Vargas Cobo, & Coral, Retos de la ley 1996 de 2019 sobre la
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capacidad legal de personas con discapacidad frente a los acuerdos de apoyo, 2024) han
seflalado que su implementacién es limitada cuando los encargados de hacerla efectiva
carecen del conocimiento necesario. Por ello, se requiere un esfuerzo articulado entre las
instituciones para fortalecer las competencias del personal involucrado, con el fin de asegurar
el ejercicio pleno de los derechos y avanzar hacia una sociedad mas justa y equitativa.

Finalmente, el acceso a la justicia representa otra area de exclusion significativa para
personas con discapacidad. En el circuito judicial de Cucuta, aunque algunos edificios
cuentan con rampas, estas suelen ser inadecuadas para personas con discapacidad que
enfrentan barreras relacionadas con la movilidad. Ademas, la ausencia de sefializacion
accesible en braille o pictogramas crea barreras para personas con discapacidad visual e
intelectual, lo que obstaculiza su capacidad para navegar los espacios judiciales y acceder
de manera autbnoma a los servicios (Garcia Angarita, 2022). El Ministerio de Justicia y del
Derecho (2019) reconoce estas problematicas, por lo que en el Protocolo de atencidn
inclusiva en el acceso a la justicia para personas discapacidad enfatiza la necesidad de
eliminar estos obstaculos para garantizar un acceso equitativo a la justicia.

4.1.8. Deficiente respuesta institucional y oferta de bienes y servicios culturales,
deportivos y turisticos para efectuar las adaptaciones requeridas para garantizar
el ejercicio pleno de los derechos culturales y deportivos, y de aprovechamiento
del tiempo libre, de las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad en Colombia enfrentan barreras persistentes que
obstaculizan su acceso a actividades recreativas, deportivas, turisticas y culturales. Estas
barreras afectan su calidad de vida y perpetian la desigualdad. Aunque existen leyes que
promueven la eliminaciéon de tales barreras, como la Ley 1346 de 2009, adoptando el
articulo 30 de la CDPD, la Ley 1946 de 2019, la Ley 1618 de 2013 (articulos 17,18 y 19)
entre otros, la falta de respuesta institucional y oferta de bienes de servicios, culturales,
deportivos y turisticos restringen su participacion en estos espacios.

El desarrollo del deporte paralimpico en Colombia no es sostenible. A pesar de los
avances normativos, como la Ley 1946 de 2019 que reestructurd el Sistema Paralimpico
Colombiano y lo alined con estandares internacionales, el desarrollo del deporte paralimpico
en Colombia enfrenta desafios significativos que comprometen su sostenibilidad.
(Gobernacion de Boyaca, 2020)Aungue el Ministerio del Deporte ha destinado recursos al
sector paralimpico—por ejemplo, en 2024 se asignaron aproximadamente 30.917 millones
de pesos (Villegas, 2024)—estos fondos resultan insuficientes para cubrir las necesidades de
formacion de entrenadores y programas de base que fomenten la participacién de personas
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con discapacidad en actividades deportivas. La falta de apoyo econdmico adecuado y la
limitada implementacién de politicas obstaculizan el acceso al deporte.

De manera similar, las barreras econdmicas y la insostenibilidad de las politicas
publicas con impacto en la materia obstaculizan la participacién deportiva de personas con
discapacidad. La escasez de recursos economicos dificulta la participacion de estos
deportistas en competencias, pues en su gran mayoria, ho cuentan con fondos para cubrir
actividades habilitantes para el deporte, como su transporte y alimentacion durante las
competiciones. Ademas, la discontinuidad de las politicas publicas y la alta rotacién de
funcionarios dificultan la implementacion efectiva de las intervenciones de politica publica
para personas con discapacidad en materia deportiva. Esta situacion afecta la sostenibilidad
de una politica deportiva con enfoque de discapacidad (Camargo Rojas & Cardenas,
2018).

Por otro lado, la oferta de actividades de ocio con enfoque de discapacidad es
insuficiente. Tal insuficiencia afecta, especialmente, a la poblacion joven con discapacidad.
La escasez de espacios recreativos adaptados contribuye al aislamiento social y afecta la
autoestima, el desarrollo de habilidades sociales y la capacidad de establecer relaciones
significativas. Esta exclusion a su vez obstaculiza la posibilidad de disfrutar del ocio como
derecho fundamental y perpetia las desigualdades, mientras impide a las personas con
discapacidad una participacion plena en la sociedad (Osorio, 2017).

Entre tanto, la falta de formacién en accesibilidad entre el personal de instituciones
culturales y organizadores de eventos agrava la exclusion de las personas con discapacidad
de esos escenarios. A pesar de disposiciones normativas como la Ley 1316 de 2009% y el
articulo 56 de la Ley 361 de 1997, que establece que todas las personas naturales o
juridicas, publicas o privadas, que organicen eventos o administren sitios abiertos al pablico
de caracter recreacional o cultural (como teatros y cines) deben reservar un espacio del 5 %
del aforo para personas con discapacidad y un acompafiante, su cumplimiento sigue siendo
restringido (Programa Ibermuseos, 2021). Adicionalmente, aun cuando el numeral ¢ del
articulo 30 de la Ley 1346 de 2009 refuerza la obligacién de garantizar la participacion de
personas con discapacidad en actividades culturales y recreativas; la baja capacitacion que
frecuentemente ostentan quienes administran tales espacios afecta especialmente a personas
con discapacidad intelectual o psicosocial, quienes encuentran que los espacios culturales no
estan adaptados para facilitar su interaccién y participacion (Defensoria del Pueblo, 2021).

38 Por medio de la cual se reforma parcialmente la Ley 361 de 1997, se reconoce un espacio en los espectaculos
para personas con discapacidad, y se dictan otras disposiciones.
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La industria cultural carece de proyectos que permitan la participacion de la poblacién
con discapacidad, lo que obstaculiza el acceso y la produccién artistica para personas con
discapacidad. Aunque existe algun avance en la accesibilidad de contenidos, sectores como
el audiovisual en América Latina aun presenta un importante atraso en la produccion y oferta
de contenidos accesibles para personas con discapacidad. La oferta de materiales culturales
en formatos accesibles es restringida, y las restricciones de derechos de autor, junto con los
altos costos de produccion y distribucion, agravan esta situacion, lo que dificulta el acceso a
la cultura para las personas con discapacidad (Sganga, 2015).

Las barreras fisicas y comunicativas restringen el acceso de personas con discapacidad
a actividades culturales. Aunque la Constitucion y la Ley 397 de 1997 garantizan el derecho
a la cultura, muchas instituciones culturales carecen de infraestructura accesible, como
rampas, ascensores y bafios adaptados. Ademas, la falta de ajustes razonables, como
subtitulacién o intérpretes de Lengua de Sefias, obstaculiza la participacion de personas con
discapacidad en eventos culturales, afectando su derecho a disfrutar y participar en la vida
cultural (Rojas Bernal, 2023).

La falta de recursos econémicos agrava las barreras de acceso a la cultura y el ocio
para personas con discapacidad. Muchas personas con discapacidad no estan en capacidad
costear servicios de apoyo como intérpretes, guias o materiales en braille, para adaptar la
oferta cultural disponible con miras a hacerla accesible (Programa Ibermuseos, 2021). Ello,
amplia las brechas de exclusién de la poblacion con discapacidad a la cultura. Por esa via,
tal restriccion econdmica obstaculiza su desarrollo personal y social; refuerza las
desigualdades a las que se ven expuestos; y restringe el ejercicio pleno de sus derechos
culturales.

Las personas con discapacidad enfrentan desafios significativos durante sus viajes.
Seguln la Fundacién Everis (Pereira, 2024) en una encuesta global se revela que el 70 % de
las personas con discapacidad enfrentan desafios por la limitada disponibilidad de servicios
adaptados en destinos turisticos, asi como los costos adicionales para encontrar
acomodaciones especificas, como habitaciones de hotel accesibles o el alquiler de equipos
médicos, limitando la capacidad de viajar con frecuencia. Esta informacién coincide con lo
mencionado por la Fundacibn ONCE (2017) quien afirma que las personas con
discapacidad gastan casi un 30 % mas en viajar que quienes no tienen discapacidad. Las
barreras fisicas afectan el derecho a la facilitacion de las practicas turisticas. Fundacion Everis
(Pereira, 2024) presenta que aproximadamente el 50 % de los alojamientos turisticos
globales no cumplen con los estandares de accesibilidad, de estos solo el 35 % cuentan con
acceso adaptado para sillas de ruedas y tan solo el 25 % tienen bafios accesibles.
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4.2. Persistencia de barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales que
obstaculizan la autonomia y el logro de una vida independiente y en comunidad de
las personas con discapacidad

A pesar del marco normativo vigente y de los esfuerzos institucionales orientados a
garantizar el ejercicio pleno de los derechos de las personas con discapacidad, persisten
multiples obstaculos que restringen su autonomia y afectan la posibilidad de desarrollar una
vida independiente y con participacion en su entorno. Estas barreras, de tipo fisico,
comunicacional y digital, dificultan el cumplimiento de lo establecido en la CDPD y en la Ley
1618 de 2013, al impedir que las personas con discapacidad accedan en igualdad de
condiciones a bienes, servicios y oportunidades que les permitan ejercer sus derechos en
todos los @mbitos de la vida social.

Esta seccidén aborda tres aspectos clave en los que se evidencian estas barreras.
Primero, se analizan los vacios en la disponibilidad de servicios de apoyo de caracter
humano, técnico, tecnolégico y comunitario, que son fundamentales para fortalecer la
autonomia y promover la vida en comunidad. En segundo lugar, se revisan las dificultades
operativas que enfrentan las entidades publicas y privadas para garantizar el cumplimiento
de las disposiciones legales sobre accesibilidad y disefio universal en los espacios fisicos e
institucionales. Por ultimo, se examinan los desafios en el acceso, uso y aprovechamiento de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) por parte de las personas con
discapacidad, lo que restringe su participacion en una sociedad cada vez mas digitalizada.

4.2.1. Insuficientes servicios de apoyo humanos, técnicos, tecnolégicos y comunitarios,
con enfoque de derechos que promuevan la vida independiente, la autonomia y
la vida en comunidad de las personas con discapacidad

La insuficiencia de apoyos adecuados obstaculiza la autonomia y participacion de las
personas con discapacidad en Colombia. Este problema se evidencia en la falta de servicios,
recursos y tecnologias especificas que faciliten la vida independiente y la vida en comunidad.
Segln la ECV del DANE ([DANE], 2022), el 41 % de las personas con discapacidad utiliza
algun tipo de ayuda, como gafas, lentes, regleta, braille, programas de computacion
adaptados, animales de servicio, entre otros; sin embargo, un 25 % no cuenta con ninguin
tipo de apoyo. Esta carencia de apoyos es particularmente grave para quienes presentan
discapacidades que afectan la movilidad, ya que suelen tener mayores necesidades de
asistencia.

A ese respecto, el bajo acceso a tecnologias y asistencia personal profundiza la
dependencia y restringe la autonomia de las personas con discapacidad. Datos de la ONU
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(2023) muestran gue la carencia de servicios de apoyo humano, técnico y tecnolégico*®
afecta especialmente a personas con discapacidad que enfrentan barreras relacionadas con
la movilidad. Solo un 14 % de las personas con discapacidad dispone de herramientas
esenciales como bastones, sillas de ruedas o caminadores, lo que representa una brecha
significativa en el acceso a dispositivos de asistencia indispensables para la vida diaria.
Ademas, los altos costos y la falta de oportunidades para obtener estos recursos impiden que
el 39 % de quienes los necesitan puedan acceder a ellos (Ecoanalitica, 2021).

La falta de dispositivos y tecnologias de asistencia obstaculiza la vida independiente
de las personas con discapacidad. La provisién, mantenimiento y adaptacion de dispositivos
de asistencia es insuficiente y, cuando esta disponible, suele representar costos elevados e
inasequibles para muchas familias y cuidadores (Méndez, 2023; ATscale, 2024). Esta
situacion restringe gravemente la posibilidad de que las personas con discapacidad logren
un grado adecuado de autonomia en su vida diaria, afectando su capacidad para participar
plenamente en la sociedad. Las personas con discapacidad enfrentan barreras significativas
para acceder a tecnologias de asistencia y apoyo. Actualmente, solo un 3 % de esta
poblacion tiene acceso a herramientas como impresoras Braille, telelupas, renglon braille,
tableros digitales y sefialadores tactiles.

De manera similar, Unicamente el 1,9 % puede utilizar lectores de pantalla,
magnificadores y aplicaciones que facilitan la comunicacion o la lectura y escritura de textos.
Estos bajos niveles de acceso limitan considerablemente el potencial beneficio que ofrecen
tales tecnologias como ajustes razonables para mejorar la calidad de vida y participacion
de las personas con discapacidad (Unién temporal Econometria-SEl, 2019).

Por su parte, la insuficiencia y baja cualificacién de apoyos humanos perpetlia la
dependencia y reduce las oportunidades de participacion de las personas con discapacidad,
al tiempo que disminuye la efectividad del apoyo. El 37,5 % de la poblacion con
discapacidad certificada, indica que requiere ayuda de otra persona (Ministerio de Salud y
Proteccién Social , 2024). Solo el 14 % de la poblacion con discapacidad recibe asistencia
de otras personas. Ademas de lo anterior, la oferta de apoyo humano se encuentra poco
cualificada.

Aun cuando en su Resolucion 4912 de 2023, la ONU subraya la importancia de
cualificar el perfil de los asistentes personales, quienes desempefian un papel fundamental en
el apoyo para actividades cotidianas y en la promocion de la autonomia de las personas con
discapacidad, en Colombia esta labor se ve obstaculizada por la falta de formacion

3 Como asistentes personales, tecnologias de comunicacion y dispositivos de movilidad.
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especializada y estandares definidos para estos roles, lo cual impacta negativamente la
efectividad del apoyo brindado. (Committee on the Rights of Persons with Disabilities, 2017)

La cantidad de intérpretes de LSC-E oficiales es insuficiente para la poblacién con
discapacidad auditiva que requiere de este apoyo humano. Segun los datos actualmente
disponibles en la pagina del Registro de Intérpretes del RENI, en Colombia se cuenta con
apenas 12 intérpretes oficiales de Lengua de Sefias Colombiana—Espafiol (LSC-E) (Instituto
Nacional para Sordos, 2025) De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2024), entre 2020 y el primer semestre de 2024, el 10,2 % de las personas con
discapacidad certificadas presentan discapacidad auditiva. Esto equivale aproximadamente
a 30.000 personas. Si bien no todas requieren servicios de interpretacion en LSC-E, la
existencia de solo 12 intérpretes oficiales evidencia una brecha significativa en la garantia
de accesibilidad comunicativa para esta poblacién, a través de este apoyo humano.

De otro lado, en el sector salud las barreras de comunicacion y accesibilidad
obstaculizan el acceso de personas con discapacidad a servicios de salud. En Bogota,
Barranquilla y a Nivel Nacional personas con discapacidad auditiva enfrentan dificultades
debido a la falta de personal médico capacitado en lengua de sefias colombiana, lo cual
restringe su acceso a informacion fundamental sobre su salud (Collazos, 2017; Alcaldia
Mayor de Bogot4, 2022) (Orjuela Bermudez, Vargas Parra, Ruiz David, Burbano Villamarin,
& Pastran Rojas, 2025) (Martinez Herrera, y otros, 2021). Esta falta de accesibilidad
comunicativa compromete su capacidad para tomar decisiones informadas, lo que subraya
la importancia de capacitacién en accesibilidad en los servicios de salud.

La oferta limitada de servicios de cuidado, disponible solo en el 3,4 % de los casos
(ONU Mujeres, 2021), y las barreras para acceder a servicios de asistencia personal,
dificultan que las personas con discapacidad cuenten con apoyos adecuados para llevar una
vida autbnoma. Esta escasez de servicios especializados impide que muchas personas
puedan desenvolverse de manera independiente en su entorno cotidiano, y obliga a que las
responsabilidades de cuidado y asistencia personal recaigan casi exclusivamente en sus
familias. Esta situacion incrementa la carga fisica, emocional y econdmica sobre los hogares,
y restringe las oportunidades de participacion social y el ejercicio de derechos de las
personas con discapacidad.

Como lo sefiala Unicef (2023), el déficit en servicios de apoyo estatal genera enormes
desafios para los familiares cuidadores, quienes frecuentemente deben renunciar a sus
propias actividades laborales, educativas o personales para atender las demandas del
cuidado diario. La falta de alternativas de cuidado accesibles, de calidad y centradas en la
promocion de la autonomia mantiene una dinamica de dependencia estructural que
reproduce la exclusion tanto de las personas con discapacidad como de quienes las cuidan.
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No se cuenta con una reglamentacién amplia sobre las “ayudas vivas” como apoyo a
las personas con discapacidad. Si bien la Ley 1753 de 2015, el Decreto 1660 de 2003 y
el Decreto 1079 de 2015 definen las ayudas vivas como animales de asistencia que facilitan
la accesibilidad de las personas con discapacidad, como los perros guia, los perros de apoyo
emocional, entre otros. Falta regulacion al respecto, lo que se traduce que aln son muy pocas
las personas con discapacidad en Colombia que cuentan con este apoyo, sumado a los altos
costos y lugares de entrenamiento para los animales.

Finalmente, las personas mayores con discapacidad y aquellas con discapacidades
multiples enfrentan barreras ain mayores en el acceso a apoyos de movilidad. La Evaluacién
rapida para el analisis de la situacion de las personas con discapacidad en Colombia
(Ecoanalitica, 2021) revela que el 39 % de quienes necesitan apoyo para la movilidad no
pueden acceder a él, con un impacto especialmente severo en personas mayores de 60 afios
con discapacidad y en quienes presentan discapacidades mdltiples. Esta falta de apoyo
obstaculiza gravemente su autonomia, restringe su autonomia y participacion social y los
coloca en una situacién de vulnerabilidad.

4.2.2. Insuficientes condiciones operativas para garantizar el cumplimiento de la
normativa sobre accesibilidad y el disefio universal en medios de transporte,
espacios publicos y de uso publico

La accesibilidad fisica en espacios publicos sigue siendo un obstaculo importante para
las personas con discapacidad en Colombia. A pesar de los avances en la materia, el 60,1
% de las personas con discapacidad reporta enfrentar barreras fisicas que dificultan su
movilidad e interaccion en diferentes entornos (Unidn temporal Econometria-SEl, 2019). Las
calles y los andenes son sefialados como los principales espacios con barreras, evidenciando
una brecha significativa entre las normativas de accesibilidad y su implementacién efectiva
(Correa et al., 2019).

La implementacion de normas técnicas de accesibilidad en Colombia enfrenta desafios
significativos, especialmente debido a la limitada participacion de las personas con
discapacidad en los procesos de disefio y adecuaciéon de infraestructuras. Esta exclusion
puede resultar en espacios que no satisfacen las necesidades reales de sus usuarios,
generando costos adicionales por adaptaciones posteriores o, en algunos casos, la
inutilizacion de las instalaciones (Rodriguez-Cely & Ospina-Salazar, 2020). Un estudio de
caso en Medellin destaca que la falta de participacion activa de las personas con
discapacidad en la planificacion y disefio de espacios ha llevado a desarrollos centrados en
intereses privados, sin considerar adecuadamente las condiciones y requerimientos de esta
poblacion.

78



Esto ha resultado en entornos que no son plenamente accesibles ni funcionales para
todos los ciudadanos (Patrick, Muldowney, Arrubla Palacio, Aguirre, & McKinnon, 2023).
Ademas, el BID (2025) sefiala que adaptar infraestructuras existentes para cumplir con
criterios de accesibilidad suele ser mas costoso que incorporar estos principios desde la fase
de disefio inicial. La falta de planificacion inclusiva desde el comienzo no solo incrementa
los costos, sino que también puede limitar la efectividad de las soluciones implementadas

Asi mismo, las barreras de transporte con disefio universal, asi como la inaccesibilidad
en los sistemas publicos dificultan la movilidad de las personas con discapacidad para
garantizar el acceso a la respuesta institucional, a la oferta de bienes y servicios Las personas
con discapacidad dependen en mayor medida del transporte plblico mas que las personas
sin discapacidad (DANE, 2022); sin embargo, los sistemas de transporte en Colombia, como
el Sistema Integrado de Transporte Plblico de Bogota, carecen de adaptaciones suficientes;
pues menos del 1 % de sus buses son accesibles (DANE, 2022; Saldarriaga Concha, 2019).

La insuficiente oferta de transporte adecuado y de infraestructura accesible contribuye
a dificultades en el acceso al sistema educativo, al Sistema de Salud, para garantizar la
participacion en actividades deportivas (Camargo Rojas D. A., 2024), culturales y de ocio
(Ubeda-Colomer et al., 2016; Vidal-Fernandez et al., 2023) y en espacios de participacion
(Alcaldia Mayor de Bogota, 2022). Estas limitaciones no solo afectan la calidad de vida,
sino que también perpetian una percepcion de desventaja y desigualdad para las personas
con discapacidad (Pagan-Rodriguez, 2014; Laoues-Czimbalmos et al., 2019).

Por otro lado, la escasez de transporte accesible impide el acceso oportuno de las
personas con discapacidad a los servicios de salud, especialmente en zonas rurales. En areas
desatendidas, la escasez de transporte asequible y accesible representa un obstaculo
adicional para las personas con discapacidad. La distancia y los costos de transporte se
vuelven prohibitivos, dificultando el acceso a los distintos niveles de atencién médica
necesarios para mantener su salud y bienestar (Munthali et al., 2019). Ademas, la falta de
informacién sobre los servicios disponibles obstaculiza ain mas el acceso, al dificultar el
conocimiento de opciones de atencion y apoyo (Baart & Taaka, 2018).

4.2.3. Barreras en el acceso, uso y apropiacion de las TIC por parte de las personas con
discapacidad

La baja formacion de habilidades digitales es una barrera importante para el acceso
a internet de las personas con discapacidad en Colombia. Aunque la infraestructura y los
recursos econémicos son factores relevantes, el 64 % de las personas con discapacidad que
no utilizan internet afirman que no saben como hacerlo, en comparacion con el 36 % de
personas sin discapacidad (DANE, 2022). Esta diferencia refleja una brecha de habilidades
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digitales que obstaculiza la capacidad de la poblacién con discapacidad para aprovechar
las oportunidades que ofrece la tecnologia.

Lo anterior se debe, en parte, a que los programas gubernamentales de TIC accesibles
han tenido un alcance restringido entre la poblacién con discapacidad. Iniciativas como
Convertic y Centro de relevo del Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones buscan mejorar el acceso a las TIC, pero su uso sigue siendo bajo entre
personas con discapacidad (Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones, 2016). La evaluacion de la politica publica de discapacidad de 2020
reporta que la falta de habilidades digitales y el desconocimiento sobre estos programas
obstaculizan su efectividad y alcance (Union temporal Econometria-SEl, 2020). Esto sugiere
que, aunque existen herramientas accesibles, su impacto es reducido debido a la falta de
formacién y promocién adecuadas.

Las barreras en el acceso y uso de las TIC afectan diferentes ambitos de la vida
cotidiana de las personas con discapacidad. Las IES en Colombia dependen cada vez mas
de plataformas web para la gestion académica, pero solo el 6,5 % de estas plataformas
cumplen con la NTC 5854 sobre accesibilidad web (Rodriguez, Jaramillo-lsaza & Torrijos,
2020).

La ausencia de criterios de accesibilidad en estos entornos digitales obstaculiza la
participacion de estudiantes con discapacidad, e impiden su acceso equitativo a los recursos
educativos, lo que genera desigualdades en su experiencia académica. La digitalizacién del
sistema judicial colombiano ha reforzado barreras de acceso a la justicia para personas con
discapacidad debido a su implementacion sin criterios adecuados de accesibilidad.

Si bien el Decreto 806 de 2020“°, que impulsa la digitalizacién de los procesos
judiciales, subraya la necesidad de que estas plataformas sean accesibles para todos,
incluidas las personas con discapacidad (Duarte Sandoval, 2022); en la practica estos
lineamientos no se han cumplido plenamente. La falta de adaptacion de las herramientas
digitales, como portales web, sistemas de notificacién y medios de interaccién remota, ha
generado obstaculos adicionales para esta poblacién, profundizando las desigualdades
existentes y dificultando su participacion efectiva en los procesos judiciales.

Las barreras tecnolégicas obstaculizan la gestion financiera autbnoma de personas con
discapacidad, especialmente con discapacidad visual. La inaccesibilidad de muchas
aplicaciones bancarias es un obstaculo importante para la autonomia econémica de personas

40 Por el cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en
las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de
justicia, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica.
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con discapacidad. En grupos focales del estudio /dentificacion de barreras de inclusion social
y productiva para la poblacion con discapacidad en Bogota de la Fundacion Saldarriaga
Concha y la Secretaria Distrital de Planeacion de Bogotad (2022), participantes con
discapacidad visual mencionaron la dificultad de usar aplicaciones bancarias sin ayuda. De
manera similar, aunque algunos cajeros automaticos ofrecen adaptaciones como audifonos
o braille, la dependencia de terceros para realizar transacciones reduce su privacidad y
autonomia. La necesidad de acompafiamiento para tramites bancarios o de salud, debido a
la falta de ajustes razonables y procedimientos accesibles en las oficinas, profundiza su
exclusion en la gestion de sus asuntos personales (UT Econometria-SEl, 2020).

Lo anterior resulta muy problematico al considerar que la exclusién digital agrava la
marginalizacion de las personas con discapacidad, profundizada principalmente en los
centros poblados y rurales. Segun el DANE (2023) el 36.1 % de las personas con
discapacidad no cuentan con servicio a internet en su casa, territorialmente el 29.5 % de las
personas con discapacidad ubicadas en cabeceras municipales no cuenta con internet
mientras que en los Centros poblados y rural disperso el 58.6 % de las personas con
discapacidad no cuenta con internet. Entre las principales causas de esta exclusion digital se
encuentran el alto costo, la falta de conocimientos y la falta de cobertura en ciertas areas
(Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, 2024). Asi mismo, el
64,7 % de esta poblacién no utiliza computadora o tableta, y el 15,8 % no posee un teléfono
mévil (UNFPA, 2021). Estas barreras digitales, tanto econémicas como de habilidades,
restringen significativamente la participacién de la poblacion en la era digital.

4.3. Desigualdad en el acceso a oportunidades que promuevan la autonomia econémica
de las personas con discapacidad

En Colombia, las personas con discapacidad enfrentan multiples obstaculos
estructurales gque limitan su participacion en condiciones de equidad en el mercado laboral.
A pesar de los avances normativos y la existencia de politicas publicas que buscan promover
el trabajo digno y la autonomia econémica, persisten brechas significativas en materia de
empleo formal, acceso a formacion para el trabajo y oportunidades de emprendimiento. Estas
barreras vulneran derechos fundamentales y perpetian la pobreza, la exclusién social y la
dependencia econémica, dificultando el ejercicio pleno de la ciudadania por parte de esta
poblacion, como lo reconoce la CDPD.

La presente seccién examina tres dimensiones criticas que presentan la desigualdad en
el acceso a oportunidades econdémicas para la autonomia de las personas con discapacidad:
la persistencia de altos indices de desocupacion, informalidad y desempleo; la limitada
cobertura y pertinencia de la formacion para el trabajo; y la escasa oferta institucional para
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el fomento del emprendimiento, la financiacion y la generacion de ingresos. Estos factores
reflejan no solo una débil articulacion interinstitucional, sino también la ausencia de un
enfoque de derechos que reconozca las capacidades productivas de la poblacién y la
necesidad de garantizar su participacion equitativa en la economia nacional.

4.3.1. Persisten altos indices de desocupacién, informalidad y desempleo en las personas
con discapacidad

El acceso al empleo para personas con discapacidad en Colombia es alarmantemente
bajo. A pesar de los avances en politicas de inclusion laboral, la poblacion con discapacidad
enfrenta barreras significativas para integrarse al mercado laboral formal. Segun los
resultados de la ECV en 2022, durante ese afio solo el 22 % de las personas con
discapacidad mayores de 12 afios estaban empleadas en la semana previa a la encuesta,
en contraste con el 50 % de la poblacion sin discapacidad (DANE, 2022). Ademas, un 34
% de las personas con discapacidad encuentran con un dictamen denominado
inadecuadamente /nvalidez (Ministerio del Trabajo, 2014),lo cual refleja una vision limitada
de las politicas de rehabilitacién y garantia del derecho laboral. Estas cifras ponen en
evidencia las dificultades que enfrenta la poblaciéon con discapacidad para acceder a
empleos de calidad y la insuficiente efectividad de las iniciativas gubernamentales en la
materia.

Las personas con discapacidad enfrentan tiempos prolongados de busqueda de
empleo, sin resultados satisfactorios. Datos de la Encuesta Nacional de Uso del Tiempo 2020-
2021 muestran que, en promedio, las personas con discapacidad dedican 2,7 horas diarias
a buscar empleo, dedicacién que supera ligeramente las 2,4 horas diarias que dedican las
personas sin discapacidad (DANE,2022); sin embargo, el esfuerzo no se traduce en empleo
efectivo. Segun la Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) en 2023 el 47 % de las
personas con discapacidad buscaron trabajo entre 21 y 40 semanas, mientras que solo el
13 % de las personas sin discapacidad experimento6 tiempos de busqueda tan prolongados
(DANE, 2023). Esta disparidad revela las barreras adicionales que enfrenta la poblacién
con discapacidad para acceder al empleo.

De esa manera, los esfuerzos del Estado por promover la garantia del derecho laboral
de personas con discapacidad han sido insuficientes. A pesar de acciones afirmativas como
la norma de cuotas, exenciones fiscales y el pago de aprendiz del SENA, los resultados no
han sido los esperados. Segun el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP),
en 2019 solo 441, equivalentes al 7 % de 6.304 entidades publicas con obligacion de
reportar en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico (Sigep), registraron la
vinculacién de personas con discapacidad (DAFP, 2019). Segun el DANE (2025), persiste
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una tasa de ocupacién menor para las personas con discapacidad (21,0 %) en comparacion
con las personas sin discapacidad (59,8 %), hay una diferencia negativa de 38.9 puntos
porcentuales entre la poblacién con y sin discapacidad.

La falta de adaptaciones laborales adecuadas obstaculiza la autonomia de las
personas con discapacidad en el empleo. Un obstaculo importante para la integracion
laboral de la poblacion con discapacidad es la baja disponibilidad de apoyos y ajustes
razonables en el entorno de trabajo, necesarios para que puedan desempefiar sus tareas de
forma autdbnoma y eficiente (Best Buddies, 2022). La falta de estas adaptaciones no solo
restringe la participacion plena de las personas con discapacidad, sino que también
contribuye a su marginacion en el ambito laboral, impidiéndoles desarrollar su potencial y
cumplir con sus responsabilidades.

Por otro lado, la insercién laboral suele canalizar a las personas con discapacidad
hacia empleos informales y precarios. Asi mismo, segun los resultados 2023 de la GEIH, solo
el 41 % de las personas con discapacidad empleadas tienen un contrato laboral, en
comparacion con el 60 % de las personas sin discapacidad (DANE, 2023). Esta diferencia
de 19 puntos porcentuales evidencia la alta prevalencia de informalidad en este grupo, lo
gue implica una menor proteccién de sus derechos laborales, falta de acceso a prestaciones
sociales y una mayor vulnerabilidad a la explotacién laboral.

Ademds, existen brechas de género en el acceso al empleo de personas con
discapacidad. Las mujeres con discapacidad enfrentan tasas de participacién laboral
particularmente bajas en comparacion con los hombres con discapacidad y las mujeres sin
discapacidad. Segun los resultados 2019 de la ECV, la participacién laboral de las mujeres
con discapacidad es del 31,5 %, en contraste con el 46,1 % de los hombres con
discapacidad, y con el 41,6 % de las mujeres sin discapacidad (DANE, 2019). Esta brecha
de 10,1 puntos porcentuales refleja una doble discriminacién, tanto por género como por
discapacidad, que obstaculiza las oportunidades laborales de las mujeres y afecta su
capacidad para generar ingresos y lograr autonomia econémica.

La discriminacién hacia personas con discapacidad psicosocial es un factor de
exclusién adicional. Las percepciones negativas sobre las personas con discapacidad
psicosocial dificultan su integracién en el mercado laboral formal. Un estudio de la Alcaldia
Mayor de Bogota (2022) reveld que este tipo de discapacidad suele asociarse con una
supuesta falta de deseo de trabajar, situacion que perpetia estereotipos que afectan los
procesos de seleccidén y contratacion. Esta vision, basada en el desconocimiento de la
naturaleza de la discapacidad psicosocial, contribuye a la exclusion de estas personas del
ambito laboral y refuerza su marginacion social y econémica (Asociaciéon Colombiana de
Bipolares, 2022).
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De manera consistente con lo sefialado, en Colombia el sistema de proteccién social
resulta de dificil acceso para las personas con discapacidad desempleadas. Asi lo confirman
los resultados 2023 de la GEIH, que revelan que menos del 1 % de las personas sin
discapacidad recibe algun tipo de subsidio de desempleo, y ninguna persona con
discapacidad accede a este beneficio (DANE, 2023). Lo anterior evidencia la escasa
cobertura y la ineficacia del sistema de proteccién al cesante en el pais, que no proporciona
un soporte adecuado a las personas que han perdido su empleo. La ausencia de mecanismos
de apoyo econdmico es especialmente grave para las personas con discapacidad, quienes
enfrentan mayores dificultades para reincorporarse al mercado laboral. Asi mismo, esta falta
de apoyo aumenta su vulnerabilidad econdmica y el riesgo de caer en la pobreza.

Finalmente, la dependencia de ayudas sociales refleja la precariedad econdémica de la
poblacion con discapacidad. Los resultados 2019 de la ECV indican que, durante ese afio,
los ingresos promedio de las personas con discapacidad fueron un 18,3 % inferiores a los
de las personas sin discapacidad, y que incluso, existi6 una disparidad ain mayor para
quienes se desempefian como profesionales independientes o empresarios (DANE, 2019).
Esta brecha de ingresos resalta las barreras salariales y de acceso a posiciones bien
remuneradas, situacion que perpetia la dependencia econémica de las personas con
discapacidad y afecta su calidad de vida.

4.3.2. Insuficiente oferta y cobertura en la formacién para el trabajo

La insuficiente cobertura de los programas colombianos de formacion profesional para
personas con discapacidad resulta uno de los factores que restringen sus oportunidades
laborales. Aunque se han implementado iniciativas de formacioén, estas aun no cubren de
manera adecuada las necesidades y potencialidades de la poblacion. Asi, por ejemplo,
aunque en 2020 el SENA estableci6 una meta de 27.922 cupos para aprendices con
discapacidad; a mita del mismo afio solo se habian logrado asignar 24,1 % de esas
vacantes. Asimismo, de los 39,137 cupos disponibles en total, Gnicamente el 21 % (Union
temporal Econometria-SEl, 2020). Estos datos reflejan la baja efectividad en la cobertura de
programas de formacion, lo que restringe el desarrollo de competencias laborales y, por
ende, las posibilidades de insercién en el mercado de trabajo para la poblacion con
discapacidad.

Por otro lado, la variabilidad de la oferta disponible de formacién profesional para
personas con discapacidad dificulta el acceso equitativo a la misma, y por esa via, contribuye
a la desigualdad regional en la materia. Las tasas de cumplimiento de los programas de
formacion para personas con discapacidad varian considerablemente entre regiones.
Mientras que las regionales de Guaviare, Casanare y Guainia superaron el 50 % de sus
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metas de formacion, otras regiones como Chocd, Amazonas y Vaupés presentan indices de
cumplimiento inferiores al 10 % (Union temporal Econometria-SEl, 2020,). Estas disparidades
sugieren la existencia de barreras geograficas, socioeconémicas e institucionales que
dificultan el acceso homogéneo a la formacion profesional y perpetian desigualdades en el
desarrollo de habilidades necesarias para el empleo.

La baja formacién en TIC es una barrera para garantizar el derecho laboral. La escasez
de programas de capacitacion en TIC adaptados a las necesidades y potencialidades de
personas con discapacidad obstaculiza su acceso a empleos que requieren competencias
tecnologicas, especialmente en un contexto donde el teletrabajo y las herramientas digitales
son cada vez mas relevantes. Un estudio de la Alcaldia Mayor de Bogota (2022) reveld que
el desconocimiento en el uso de TIC representa un obstaculo importante para la poblacion
con discapacidad. La ausencia de capacitacion especifica en tecnologias perpetia la
exclusion laboral e impide que las personas con discapacidad puedan aprovechar
plenamente las oportunidades laborales que ofrecen la tecnologia y el trabajo remoto
(Ministerio de Trabajo y Proteccién Social, s.f.; Pacto de Productividad, s.f.; Best Buddies,
2023).

Adicionalmente, los programas de formacion profesional suelen imponer opciones
laborales restringidas y poco diversificadas. La oferta de capacitacion frecuentemente no
considera las preferencias, habilidades e intereses de las personas con discapacidad, lo que
contribuye a su segregacion ocupacional. En ese sentido, por ejemplo, Gonzalez (2004)
sefiala que, a pesar de los avances legislativos en Colombia, persisten practicas que
restringen las oportunidades de desarrollo profesional de personas sordas, quienes suelen ser
canalizadas hacia talleres de oficios manuales como la elaboraciéon de escobas, soldadura
o carpinteria tras finalizar sus estudios. Esta vision reduccionista de las capacidades de las
personas sordas no solo obstaculiza su insercién laboral en areas afines a sus aspiraciones,
sino que también perpetla la segregacion y la desigualdad en el acceso a oportunidades
laborales acordes a sus competencias y deseos.

Asi, la escasez de programas de formacién profesional accesibles es una causa
fundamental de la baja tasa de empleo entre personas con discapacidad a nivel global. En
los paises que hacen parte de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), la tasa de empleo de personas con discapacidad es, en promedio, 27
puntos porcentuales inferior a la de personas sin discapacidad (OCDE, 2022). La escasa
disponibilidad de programas de formacion accesibles y adaptados a sus necesidades y
potencialidades contribuye significativamente a esta disparidad. Aunque existen algunos
programas especializados, las inadecuadas condiciones de acceso (Barreras fisicas, digitales
y actitudinales) y de apoyo para una transicion efectiva al mercado laboral sigue afectando
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a una gran proporcion de la poblacién con discapacidad, lo que impide su plena
participacién econémica y social (Wisniewski et al., 1991).

4.3.3. Insuficientes oportunidades para el emprendimiento, la financiacion y la
generacion de ingresos

La insatisfaccidn con el nivel de ingresos percibido por personas con discapacidad en
Colombia es indicativa de su restringida autonomia econémica. Segun los resultados 2022
de la ECV el 28 % de las personas con discapacidad no recibe ingresos, lo que resulta una
cifra significativamente mayor al 14,9 % de las personas sin discapacidad en la misma
situacion (DANE, 2022). Ahora bien, entre quienes perciben ingresos solo el 10,1 % de las
personas con discapacidad se declara satisfecho con ellos (puntuaciones de 9 y 10), en
comparacion con el 16,8 % de la poblacion sin discapacidad (DANE, 2022). Esta diferencia
en satisfaccion econdémica esta asociada a las escasas oportunidades de emprendimiento de
las personas con discapacidad, asi como a las dificultades que enfrentan para acceder a las
plataformas financieras, el financiamiento y a las restricciones para generar ingresos, factores
que restringen su capacidad para alcanzar mejores niveles de vida y ejercer su
independencia econémica (FSC, 2019).

En primer lugar, el emprendimiento es una alternativa de generacion de ingresos
restringida y de dificil acceso para personas con discapacidad. Aunque el emprendimiento
ha cobrado importancia como una via para el logro de la autonomia econémica y la garantia
del derecho al trabajo de personas con discapacidad que encuentran pocas oportunidades
en el empleo tradicional (Pacto de productividad, 2018), su desarrollo enfrenta barreras
significativas. Por un lado, la baja preparacion, caracterizada por la falta de experiencia en
la creacion y gestion de negocios, asi como la dificultad para acceder a capital y desarrollar
planes de negocio, son barreras que restringen las posibilidades de éxito de los
emprendimientos (Best Buddies, 2020). Segun la Evaluacién de resultados de la PPDIS,
adelantada por la Unién temporal Econometria-SEIl (2020), menos del 5 % de las personas
con discapacidad en Colombia poseen un emprendimiento, y la mayoria fueron iniciados
antes de 2014, lo que indica una escasa dinamica de creacion de empresas en la poblacion
con discapacidad.

Por otro lado, el acceso al financiamiento es insuficiente y dificulta la sostenibilidad de
los emprendimientos de personas con discapacidad. Menos de una quinta parte de los
emprendimientos de personas con discapacidad recibe algun tipo de apoyo financiero (FSC,
2019) La baja formacién en formulacién de planes de negocio y la restringida informacién
disponible sobre la situacion de los emprendedores con discapacidad dificultan la
formulacion de politicas y programas que respondan a sus necesidades y potencialidades

86



especificas, incluyendo, la financiacion. A pesar de algunos avances, como la creacion de
una linea de crédito de 10.000 millones de pesos (USD 3,3 millones) impulsada por la Ley
1618 de 2013, destinada a empresas de personas con discapacidad o con patrticipacion
significativa de la poblacién con discapacidad (FSC, 2019)), persisten barreras de acceso a
programas de emprendimiento. Los requisitos y convocatorias suelen ser dificiles de cumplir
para la poblacion con discapacidad, lo que agrava su exclusion del ecosistema
empresarial. (FSC, 2019)

En ese sentido, las barreras al emprendimiento como alternativa de generacién de
ingresos para las personas con discapacidad constituyen otra via por la que se dificulta el
logro de la dependencia econémica de esta poblacién. Siempre que, como se indicd antes,
las oportunidades de acceso de las personas con discapacidad al mercado laboral formal,
asi como a plazas de trabajo bien remuneradas y no segregadas, son escasas; aunque no
todos los casos, el emprendimiento surge como una alternativa de generacion de ingresos
para esta poblacién. Por esa via, las dificultades al emprender no solo amenazan los
proyectos de negocio de las personas con discapacidad, sino también sus escasas
oportunidades de lograr autonomia econémica. Ello resulta indeseable al considerar que la
dependencia econ6mica impacta negativamente su bienestar y la posibilidad de alcanzar
mayores niveles de calidad de vida.

4.4. Deficiencias en la articulacién, coordinacién y gobernanza del SND para
garantizar las trayectorias de vida de las personas con discapacidad

La garantia de los derechos de las personas con discapacidad en Colombia exige una
gobernanza soélida, coherente y eficaz por parte del SND. Sin embargo, persisten
deficiencias estructurales que limitan su capacidad para coordinar y orientar las acciones
estatales en torno al cumplimiento de estos derechos a lo largo del curso de vida de esta
poblacion. Este analisis aborda tres dimensiones criticas de dicho funcionamiento limitado.

En primer lugar, la insuficiente produccién, disponibilidad y armonizacién de
informacién estadistica, que dificulta la caracterizacién adecuada de las personas con
discapacidad y limita la toma de decisiones basadas en evidencia. En segundo lugar, la
deficiente operacion de los componentes del SND, que impacta negativamente los procesos
de planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacién de los instrumentos de politica
publica. Finalmente, la insuficiente incorporacion de actores sociales —especialmente las
organizaciones de personas con discapacidad— y de compromisos internacionales, lo que
restringe la legitimidad, sostenibilidad y alcance de las acciones institucionales.
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Estas tres problematicas evidencian la necesidad urgente de fortalecer la capacidad
operativa, estratégica y participativa del SND como eje articulador de un enfoque de
derechos en la gestion publica dirigida a las personas con discapacidad.

4.4.1. Insuficiente produccion, disponibilidad y armonizacién de informacién estadistica
sobre la situacién de las personas con discapacidad

La debilidad de los sistemas de informacion sobre discapacidad en Colombia perpetia
su invisibilidad estadistica y limita la formulacién de politicas publicas efectivas. A pesar de
la creacion del Observatorio Nacional de Discapacidad (OND) con el objetivo de mejorar
la recopilacion y el analisis de datos; su desconocimiento y subutilizacién han restringido su
impacto. La baja disponibilidad de datos completos, precisos y desagregados sobre las
personas con discapacidad impide caracterizar adecuadamente sus condiciones de vida y
dificulta el disefio de intervenciones basadas en evidencia.

Aunque instituciones como el DANE han empezado a incorporar enfoques
interseccional y diferencial en sus sistemas de informacién, persisten deficiencias sustantivas
para captar las multiples dimensiones que atraviesan a esta poblacién, como género, etnia,
orientacién sexual, condicion socioecondmica y experiencias especificas de grupos
marginados, incluidos excombatientes, victimas del conflicto armado y migrantes (Union
temporal Econometria-SEl, 2020; DANE, 2020). A pesar de la creacién del Observatorio
Nacional de Discapacidad (OND), su desconocimiento y subutilizacion han limitado su
potencial como herramienta para monitorear y analizar estas inequidades. La mera
desagregacion de datos no es suficiente; es imprescindible incorporar el enfoque de
discapacidad desde el disefio de los instrumentos hasta la recoleccién y andlisis, para que
las brechas estructurales que enfrentan estas personas sean visibles y puedan ser abordadas
de manera integral.

Por un lado, el Observatorio Nacional de Inclusion Social y Productiva para personas
con discapacidad, creado en 2021 mediante el Decreto 1263, no ha sido puesto en
funcionamiento. Segun dicho decreto este observatorio fue concebido con el objetivo Recoger
datos, realizar seguimiento y andlisis, desarrollar investigaciones y formular
recomendaciones orientadas a la ejecucion de politicas publicas, planes, programas y
proyectos que impacten en la participacién social y econémica de las personas con
discapacidad”. Sin embargo, su inoperancia ha impedido el avance en la generacion de
datos e insumos criticos para la toma de decisiones.

Adicionalmente, la falta de un estandar unificado para medir la discapacidad y de un
sistema de informacion interoperable impide una comprension integral de la situacion de las
personas con discapacidad en Colombia. Aunque en el pais existen fuentes de informacion
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como la ECV, el Censo nacional de poblacion y vivienda, y el RLCPD, la ausencia de
integracion entre estas bases de datos dificulta el andlisis de brechas y la toma de decisiones
informada (Unidn temporal Econometria-SEI, 2020; ONU Mujeres Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas y Unicef, 2021). La inexistencia de un sistema de informacion
interoperable, que centralice la informacidn sobre personas con discapacidad en el pais
obstaculiza la capacidad del Estado para garantizar los derechos de las personas con
discapacidad, y afecta, especialmente a poblaciones vulnerables.

De otra parte, la escasa articulacion entre los actores del SND agrava las restricciones
en la recoleccién y uso de datos. La baja comunicacion y colaboracién entre los niveles del
SND, en particular a nivel territorial, impide un uso 6ptimo de recursos como el OND y
obstaculiza la difusion de la informacion disponible. La falta de operacionalizacién del OND
entre organizaciones sociales y otros actores comunitarios reduce la capacidad de generar
conocimiento actualizado y relevante para la toma de decisiones (Unién temporal
Econometria-SEl, 2020). Esta situacién evidencia una baja articulacion intra e intersectorial
gue afecta negativamente la formulacion e implementacién de politicas publicas basadas en
evidencia.

Ademas, la pandemia de Covid-19 exacerbo las brechas en la informacion sobre
discapacidad a nivel global y en Colombia. Durante la pandemia, pocos paises incluyeron
preguntas especificas sobre discapacidad en sus encuestas nacionales, lo que dificultd la
obtenciéon de datos sobre el impacto desproporcionado de la crisis en la poblacién con
discapacidad (Pinilla-Roncancio & Rodriguez Caicedo, 2022; Gbémez-Aristizabal et al.,
2015). Siempre que la mejora de la informacién estadistica es crucial no solo para
implementar la CDPD, sino también para cumplir con los ODS, que incluyen metas especificas
sobre la participacion de personas con discapacidad (Téllez & Valerio Vite, 2020; Macias,
2016); el retroceso en su produccion y uso amenaza ambos propositos.

Por su parte, el desconocimiento de las barreras ambientales y contextuales a las que
se enfrentan las personas con discapacidad durante la etapa de evaluaciéon de las politicas
publicas invisibiliza informacion que contribuye a perpetuar su exclusion. La variabilidad y
cronicidad de las condiciones de discapacidad requieren diferentes tipos de acomodaciones
y sistemas de apoyo. Sin embargo, evaluadores y politicas publicas a menudo ignoran las
barreras ambientales y contextuales que obstaculizan la participacién de las personas con
discapacidad, lo cual sigue siendo un problema persistente (Lezzoni et al., 2014; Huete
Garcia, 2019). Esto refleja una perspectiva incompleta de la discapacidad que no considera
adecuadamente los factores externos que contribuyen a la exclusion.
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4.4.2. Deficiente operacién de los componentes del SND para la planeacién,
implementacién, seguimiento y evaluacién de los instrumentos de politica publica
dirigidos a personas con discapacidad

La desarticulacion institucional impide la efectividad de las politicas para la poblacién
con discapacidad en Colombia. Aunque se reconoce la importancia de elementos como la
informacién y la focalizacion para asegurar que las intervenciones lleguen a quienes mas lo
necesitan, persisten desafios en la articulacion entre las entidades estatales y los distintos
sectores responsables de estos (Meléndez Rojas, 2019; Aristizabal, 2020; Arévalo, 2023).

Estos problemas de coordinacion también afectan a las entidades de veeduria, como
la Contraloria General de la Republica, la Defensoria del Pueblo y la Procuraduria General
de la Nacién, que no siempre cuentan con los recursos 0 mecanismos necesarios para
supervisar efectivamente la implementacién de la PPDIS (Econometria, 2012). Ademas,
autores como Bermudez (2019) o Arévalo (2023) han sefialado que el disefio institucional
requiere un fortalecimiento significativo para abordar de manera transversal y transectorial
las necesidades y las potencialidades de la poblacién con discapacidad en el marco del
Ministerio de Igualdad y Equidad. En otras palabras, lo anterior reconoce la debilidad del
disefio institucional del SND para responder adecuadamente a las necesidades y promover
las potencialidades de las personas con discapacidad.

La adopcion de los enfoques interseccional y diferencial en las politicas publicas con
impacto en las personas con discapacidad aun es incipiente en Colombia. A pesar de los
avances en el reconocimiento de la importancia de estos enfoques para abordar las multiples
desigualdades que afectan a las personas con discapacidad, su implementacion se ha visto
obstaculizada a nivel nacional y territorial. En lugar de promover la pluralidad y diversidad,
el enfoque diferencial en las politicas colombianas tiende a reproducir binarismos y
esencialismos, lo que reduce su efectividad (Munévar Munévar et al., 2021; Olivar Rojas,
2020).

De otra parte, la escasez de recursos financieros y algunas barreras institucionales
afectan negativamente la implementacion efectiva de politicas con enfoque de discapacidad
a nivel local. Aunque las politicas publicas en Colombia estan formuladas con intenciones de
igualdad y equidad, su ejecucion a menudo no logra los resultados esperados debido a la
falta de recursos adecuados y a la debilidad en los mecanismos de monitoreo y evaluacién
(Rodriguez Cairo, 2014; Tuiran Sarmiento & Trejos Rosero, 2017) de su implementacion. La
disparidad en la comprension de la discapacidad entre los formuladores de politicas y los
defensores de derechos también contribuye a una distribucion ineficiente de recursos, lo que
obstaculiza el impacto de estas politicas y perpetda la exclusién de las personas con
discapacidad (Bernardes & Araujo, 2012).
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La legislacion sobre discapacidad en Colombia ha avanzado en términos de derechos,
pero carece de mecanismos claros y recursos suficientes para su implementacién efectiva. A
pesar de que se han promulgado numerosas leyes para proteger y garantizar los derechos
de las personas con discapacidad, estas normativas a menudo carecen de especificidad en
cuanto a las acciones, los recursos, y la articulacion que se requiere entre entidades a nivel
nacional y territorial, con miras a asegurar su adecuado cumplimiento (Coalicion Colombiana
por la Implementacién de la Convencién de los derechos de las personas con discapacidad,
2025).

La baja capacidad para gestionar, monitorear y hacer seguimiento a la implementacion
de la PPDIS crea una desconexion entre las intenciones legislativas y la realidad que afecta
negativamente a la poblacién con discapacidad, y perpetta su exclusién de la vida plena
en sociedad (Coalicibn Colombiana por la Implementacién de la Convencion sobre los
Derechos de las personas con discapacidad, 2019). Esta falta de veeduria y de planes de
accién especificos dificulta la transformacion de los derechos en practicas efectivas que
impacten positivamente la vida cotidiana de la poblacion con discapacidad.

Los cambios recurrentes en la estructura del SND dificultan su gobernanza y la
implementacion efectiva de las politicas publicas con impacto sobre la poblacion con
discapacidad. La creacion de la Direccion para la Garantia de los Derechos de las personas
con discapacidad en el Ministerio de Igualdad y Equidad ha supuesto una nueva
reasignacion institucional, junto con el traslado de la rectoria del SND, que anteriormente
estaba en manos de entidades como la Vicepresidencia de la Republica, la Consejeria
Presidencial para la Inclusion de las personas con Discapacidad (ya suprimida), el Ministerio
del Interior y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Aunque este cambio tiene el potencial de fortalecer la gobernanza del sistema, los
reiterados ajustes en la entidad rectora han generado complejidades adicionales para la
articulacion intersectorial y el seguimiento de politicas publicas. Estas dificultades afectan el
funcionamiento de instancias clave del SND, como el CND y los comités territoriales de
discapacidad (Union temporal Econometria-SEl, 2020). Ademas, la desconexién entre las
organizaciones de personas con discapacidad a nivel local y nacional obstaculizan la
representatividad y participacién de estas comunidades en la gobernanza del sistema. Asi
mismo, como se presenta en el Informe mundial sobre inclusién de la discapacidad (Global
Disability Summit, 2025) a pesar de que en Colombia y muchos paises ya se cuenta con
mecanismos nacionales de coordinacién, como SND, el poder de convocatoria y la
posibilidad de tener recursos propios son limitados.

El SND reconoce el valor de la participacién de organizaciones sociales pero su
incidencia tiene un restringido y disimil a nivel territorial. A nivel nacional, el SND ha
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valorado el papel de estas organizaciones en el desarrollo de la PPDIS. No obstante, los
esfuerzos de fortalecimiento institucional no se reflejan de manera uniforme en todos los
niveles territoriales, lo cual dificulta su incidencia efectiva en areas con menor infraestructura
y recursos (Unién temporal Econometria-SEl, 2020,). Esto contradice el numeral 3 del articulo
4 de la CDPD, en el que los Estados se comprometen a consultar activamente a las personas
con discapacidad en la formulacién de politicas, asi como al Decreto 1350 de 2018, que
establece mecanismos para promover su participacion con enfoque de discapacidad.

4.4.3. Insuficiente incorporacion de actores sociales y compromisos internacionales en la
gobernanza del SND

Segun el informe mundial de discapacidad (2025) es imperativo plantear de forma
sistematica en las negociaciones con las agencias de desarrollo la incorporacion de acciones
para la poblacion con discapacidad con el fin de ampliar los recursos para los mecanismos
intersectorial de seguimiento de las politicas publicas de discapacidad, buscando hacer
participes a las Organizaciones de las personas con discapacidad en programas con
financiacion internacional.

La implementacion de marcos internacionales como la CDPD enfrenta grandes desafios
en Colombia. A pesar del interés creciente en la investigacion sobre discapacidad y de una
mayor participacion de personas con discapacidad en este campo (Cruz-Velandia et al.,
2013), la aplicacion préactica de la CDPD sigue siendo restringida en Colombia (Coalicion
Colombiana por la Implementacién de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2016) (FSC, 2016). La falta de recursos financieros adecuados y la resistencia
institucional han dificultado la adopcion efectiva de este marco, que es fundamental para la
promocion de la autonomia, el empoderamiento y la lucha contra la discriminacién en la
poblacion con discapacidad (Cruz-Velandia et al., 2015). Sin una implementacién efectiva,
la CDPD no puede cumplir su rol de herramienta transformadora para mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad.

La participacion en la vida politica y publica es un derecho fundamental y un pilar para
el ejercicio pleno de la ciudadania. Sin embargo, en Colombia, las personas con
discapacidad continlan enfrentando mdltiples barreras estructurales, actitudinales e
institucionales que limitan sus oportunidades de incidencia en los asuntos que afectan
directamente sus vidas. Esta exclusion no solo se evidencia en la baja representacion de
personas con discapacidad en cargos de eleccién popular o en las corporaciones publicas,
sino también en la limitada participacion y capacidad de influencia de sus organizaciones
sociales en espacios de toma de decisiones.
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4.4 4. Insuficiente participacion politica para las personas con discapacidad

Las personas con discapacidad enfrentan multiples barreras que obstaculizan su plena
participaciéon en la sociedad, incluida la politica. Estas barreras incluyen actitudes
discriminatorias, falta de accesibilidad en la informacién y entornos fisicos inadecuados, lo
gue restringe su participacion en espacios de toma de decisiones. Aunque el Estado
colombiano ha reconocido los derechos civiles de las personas con discapacidad, existen
deficiencias en la implementacion de estos derechos, especialmente en cuanto a la
participacion politica (Gonzéalez, 2004). La relacion entre el Estado y los ciudadanos con
discapacidad es tensa, marcada por politicas publicas que reflejan y, a su vez, condicionan
la emergencia de sujetos con discapacidad conscientes de sus derechos politicos (Cruz-
Velandia et al., 2015).

La percepcion de discriminacion y la falta de apoyo politico obstaculizan las
oportunidades de representacion de personas con discapacidad. Los resultados 2023 de la
Encuesta de Cultura Politica (ECP) indica que 1.2 % de las personas encuestas sintio
discriminacion por motivos de discapacidad en el 2021 y en el 2023 1.4 %, mostrando un
aumento de 0.2 % (2023)Estas percepciones reflejan la existencia de barreras estructurales
y culturales que restringen la participacién politica de la poblacion con discapacidad, lo que
contraviene el articulo 29 de la CDPD que vela por la garantia del derecho a participar en
la vida politica de las personas con discapacidad y exige la eliminacién de obstaculos que
restrinjan el ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones.

La discriminacion electoral hacia los candidatos con discapacidad es particularmente
pronunciada entre los votantes hombres. Asi, segun la ECP, en 2021 el 16,2 % de los
hombres mayores de 80 afios no votarian por una persona con discapacidad, en
comparacion con el 12,7 % de las mujeres en el mismo grupo de edad (DANE, 2021). Esta
tendencia, observable en todos los grupos etarios, evidencia una reticencia mayor entre los
hombres a apoyar electoralmente a personas con discapacidad, lo cual refleja prejuicios
culturales y concepciones negativas que obstaculizan las posibilidades de estas personas
para acceder a cargos de eleccion popular.

Finalmente, la falta de apoyos y ajustes razonables en el proceso electoral impide el
ejercicio pleno del derecho a la participaciéon politica de las personas con discapacidad.
Ademés de la discriminacion, las personas con discapacidad enfrentan obstaculos técnicos
y logisticos para ejercer su derecho al voto y para postularse a cargos publicos. La falta de
adaptaciones adecuadas en los centros de votacion, asi como la carencia de formatos
accesibles para informarse y comunicarse con el electorado, reducen sus oportunidades de
participacion. Estas barreras no solo afectan su derecho a elegir, sino también su derecho a
ser elegidos, perpetuando la exclusion y restringiendo la representacion politica de la
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poblacion con discapacidad. En la Encuesta de Cultura politica del DANE (2023), el 13,4 %
de las personas indicaron que no votaron por tener una discapacidad o estuvo enfermo, y
no conté con las condiciones y/0 asistencia necesarias para votar.

4.4.5. Insuficiente representacién e incidencia de las organizaciones sociales de
personas con discapacidad en los espacios e instancias de participacion

La disparidad en la disponibilidad de recursos técnicos y financieros, asi como en el
grado de maduracién entre las organizaciones sociales interfieren con su capacidad de
incidencia. Existen diferencias marcadas entre las organizaciones de personas con
discapacidad en términos de acceso a recursos técnicos y financieros, lo cual afecta su
capacidad de participar y de incidir en la PPDIS. Las organizaciones mas formalizadas y con
mayor acceso a financiamiento tienen ventajas sobre aquellas en areas rurales y dispersas,
que suelen tener menos recursos y menor capacidad organizativa. Estas disparidades
impactan la implementacion de la PPDIS y la articulacion efectiva de comités locales de
discapacidad, lo que, a su vez, contribuye a perpetuar inequidades en la representacion de
los intereses de las personas con discapacidad (Unién temporal Econometria-SEl, 2020,).

La baja disponibilidad de recursos financieros y el requisito de ostentar un caracter
formal para habilitar su participaciébn en espacios consultivos son percibidas por las
organizaciones como factores que impactan negativamente su capacidad de incidencia.
Muchas organizaciones enfrentan restricciones econémicas que dificultan su participacion en
los espacios de decision del SND. Ademas, la normativa del Decreto 1350 de 2018, que
exige procesos de formalizacion para acceder a estos espacios, es percibida como una carga
adicional, especialmente, para aquellas organizaciones con menos recursos y capacidad de
gestion. Lo dltimo resulta especialmente importante al considerar que, a menudo, la
formalizacién sin apoyo externo resulta un proceso inviable, lo que restringe diversidad de
la participacion en la toma de decisiones y reduce la efectividad de las politicas con enfoque
de discapacidad (Unién temporal Econometria-SEl, 2020,).

Por otro lado, existen pocos incentivos para la participacién de personas con
discapacidad en espacios de decision, lo que obstaculiza su efectividad y refuerza su
exclusién. Segun un estudio de la Alcaldia Mayor de Bogota (2022), la falta de apoyo
logistico y econémico, como transporte y alimentacion, desincentiva la participacion de
representantes de personas con discapacidad en espacios de participacion ciudadana. Sin
estos apoyos, la representacion se vuelve insostenible para muchas personas, lo que mantiene
la exclusion de las personas con discapacidad en los procesos de toma de decisiones que
impactan sus vidas y subraya el bajo reconocimiento y apoyo para el desarrollo de estas
actividades (Alcaldia Mayor de Bogot4, 2022). Consultando a los diferentes Comités
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Departamentales y municipales del pais de las 16 respuestas obtenidas solo un Comité
departamental menciona que se brinda auxilio de transporte para el desplazamiento al sitio
de reunién para garantizar la participacién de los representantes de la sociedad civil con
discapacidad.

Finalmente, la ausencia de un enfoque diferencial e interseccional debilita la
representatividad de las organizaciones en el SND. La falta de una representacion adecuada
de diversas interseccionalidades, como etnia, género, orientacion sexual, condicién de
victima del conflicto armado, personas en proceso de reincorporacion, entre otros, plantea
dudas sobre la legitimidad y capacidad de estas organizaciones para defender los derechos
de todas las personas con discapacidad. La omision de un enfoque interseccional obstaculiza
la efectividad del SND para abordar las necesidades y potencialidades diversas de la
poblacion con discapacidad, sin lo cual resulta inviable asegurar una participacién real y
equitativa en la politica publica (Unién temporal Econometria-SEI, 2020).

A pesar de los avances normativos e institucionales en materia de inclusién, las
personas con discapacidad contindan enfrentando barreras significativas en distintos &mbitos
de la vida social. Estas barreras no solo se manifiestan de forma fisica o estructural, sino que
también estan profundamente arraigadas en estereotipos, prejuicios y practicas
discriminatorias que limitan el pleno ejercicio de sus derechos. La reproduccién de estas
formas de exclusion suele estar vinculada tanto al desconocimiento generalizado de los
derechos de esta poblacién, como a la persistencia de concepciones culturales que sitan a
las personas con discapacidad en posiciones de inferioridad o dependencia.

Uno de los factores clave en esta problematica es el desconocimiento y la baja
apropiaciéon de los derechos de las personas con discapacidad, tanto por parte de la
sociedad en general como, en algunos casos, por las mismas personas con discapacidad.
Esta falta de informacion favorece la reproduccién de estereotipos negativos y limita las
posibilidades de participacion y autonomia. Asimismo, persiste en el imaginario colectivo
una vision asistencialista y medicalizada que refuerza la idea de discapacidad como
sindbnimo de un problema. En este contexto, se mantienen concepciones culturales negativas
y practicas discriminatorias que obstaculizan el avance hacia una sociedad verdaderamente
respetuosa de la diversidad humana.

4.4.6. Desconocimiento y baja apropiacién de los derechos de las personas con
discapacidad

Persisten barreras que impiden el ejercicio pleno de los derechos de las personas con
discapacidad en Colombia. Aunque se han logrado avances en el reconocimiento y
proteccion de los derechos de personas con discapacidad, la falta de concienciacién y
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comprension sobre la vida cotidiana de la poblacion con discapacidad continda
obstaculizando el acceso de la poblacion a una vida digna, auténoma y participativa. Esta
baja apropiacién de conocimiento afecta tanto a la ciudadania como a los servidores
publicos, quienes a menudo no estan suficientemente informados ni capacitados en temas de
discapacidad (Valenzuela & Martin Ayala, 2017). Asi también, la falta de educacién en
derechos genera un ambiente en el que las barreras estructurales y actitudinales se perpetdan,
dificultando las oportunidades de vida independiente de las personas con discapacidad en
la sociedad.

Por otro lado, las protecciones legales no siempre se traducen en mejoras reales en la
vida cotidiana de las personas con discapacidad. Aunque existen leyes que protegen los
derechos de la poblacién con discapacidad, estas, a menudo no se implementan
adecuadamente (Martinez-Rozo, Uribe-Rodriguez, & Veldzquez-Gonzalez, 2015), lo cual
obstaculiza su impacto en la practica. ta—falta—de—eeneieneia El desconocimiento y la
persistencia de creencias erréneas sobre la discapacidad** incrementan la discriminacion y
la marginacion (Valenzuela & Martin Ayala, 2017). Lo anterior demuestra que las politicas
publicas actuales y los mecanismos de implementacidn son insuficientes para garantizar una
participacion plena y equitativa de las personas con discapacidad en la vida en comunidad,
lo que conduce a una exclusion social sistematica y a la violacion de derechos fundamentales.

La exclusién en el acceso a los derechos también se ve reforzada por la escasez de
personal capacitado en enfoques basados en derechos humanos y en los principios de la
CDPD. La falta de formacién en trato adecuado, comunicacion accesible, y comprension de
las necesidades diferenciadas de las personas con discapacidad genera practicas
discriminatorias y atencién deficiente, afectando gravemente la calidad y dignidad de la
atencioén prestada. Esta falencia en el sistema limita las oportunidades de desarrollo humano
de esta poblacién y perpetia el capacitismo institucional. Diversos organismos e
investigadores, como la OMS (2020) (Kuper, y otros, 2024), han sefialado la urgencia de
fortalecer las competencias del personal de las diferentes entidades como un eje esencial
para garantizar un acceso igualitario y respetuoso.

Segln el estudio de la Union Temporal Econometria-SElI (2020), es comin que los
funcionarios encargados de tramites relacionados con vivienda y servicios publicos adopten
actitudes excluyentes, como dirigirse exclusivamente al acompafiante de la persona con
discapacidad, ignorando su presencia o minimizando su rol. Este trato condescendiente no
solo vulnera su dignidad, sino que también obstaculiza su participacion activa en decisiones
sobre su propia vivienda. Al negarles la posibilidad de intervenir directamente en procesos

41 Particularmente en aspectos relacionados con la sexualidad y la afectividad.
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gque afectan su vida cotidiana, se refuerzan dindmicas de dependencia, exclusion y despojo
de su autonomia.

4.4.7. Persistencia de concepciones culturales negativas y practicas discriminatorias
contra las personas con discapacidad

Las percepciones culturales negativas y el estigma dificultan la participacion plena y
auténoma de las personas con discapacidad en la vida en comunidad. En Colombia, al igual
gue en otros contextos, estas percepciones obstaculizan el acceso de la poblacion con
discapacidad a servicios esenciales, asi como su participacion plena en la sociedad (Naz,
2020). Diferentes estudios como (INCI, 2017) (Mateus Cifuentes, Vallejo Moreno, Obando
Posada, & Fonseca Duran , 2017) (Camargo Rojas, y otros, 2015) muestran que tanto el
publico en general, como las familias y los servidores publicos, mantienen actitudes
discriminatorias que obstaculizan las oportunidades de desarrollo de las personas con
discapacidad. Esta persistencia de actitudes prejuiciosas revela el escaso conocimiento sobre
las capacidades las personas con discapacidad y refuerza barreras estructurales y
actitudinales que impiden el ejercicio de su autonomia.

Las personas con discapacidad en Colombia enfrentan graves barreras en el acceso a
servicios de salud y rehabilitacién de calidad, como el capacitismo. Aunque el derecho a la
salud esta consagrado en términos amplios, incluyendo el bienestar integral y el buen vivir,
diversos obstaculos comprometen el acceso adecuado a estos servicios. Es el caso del
capacitismo y de las actitudes negativas hacia las personas con discapacidad. Asi, los
estigmas y prejuicios hacia las personas con discapacidad, tanto en la sociedad como entre
los proveedores de salud, suelen llevar a la subestimacién de las capacidades y autonomia
de esa poblacién (Molina-Achury et al., 2016). Este trato discriminatorio dificulta la expresion
de la voluntad y preferencias de las personas con discapacidad, y obstaculiza su rol como
agentes activos en su propia atencion médica y en la construccién de su proyecto de vida, al
tiempo que dificulta una atencién digna y respetuosa.

De esa manera, tal refuerzo genera estigmas que afectan la salud mental y la
autoimagen de las personas con discapacidad. Estudios recientes han encontrado que el
estigma sentido, combinado con la percepcién de dependencia, puede incrementar el riesgo
de ideaciéon suicida y afectar negativamente la salud mental de la poblacion con
discapacidad (Khazem et al., 2021). Estos efectos psicologicos refuerzan las barreras para
la aceptacion social, y agravan las dificultades para que las personas con discapacidad
ejerzan su autonomia. Ademas, esta situacion contraviene la Observacion General No. 6 del
Comité de la ONU sobre los derechos de las personas con discapacidad, que enfatiza la
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importancia de eliminar obstaculos que restringen la igualdad de condiciones y el respeto
por la autonomia de las personas con discapacidad en todos los aspectos de la vida social.

El cambio de paradigma hacia un enfoque de derechos humanos en la discapacidad
enfrenta resistencias estructurales. La implementacién de la CDPD en Colombia ha impulsado
un cambio de enfoque, pasando de un modelo asistencialista a uno basado en derechos
humanos, que reconoce la autonomia y la participacion plena de las personas con
discapacidad (Econometria, 2012; 2020). Este cambio busca eliminar préacticas
asistencialistas que reducen a las personas con discapacidad a objetos de caridad,
promoviendo en su lugar su capacidad juridica, independencia y participacién comunitaria
(Universidad de los Andes & Ministerio de Justicia y del Derecho, 2015). Sin embargo, este
proceso de transformacion enfrenta obstaculos significativos, incluyendo la resistencia de
varias entidades gubernamentales para adoptarlo.

Asi mismo, la discriminacion persiste como una barrera importante para la vida en
comunidad de las personas con discapacidad, en especial para mujeres y adultos mayores
con discapacidad. De acuerdo con un informe de agencias de Naciones Unidas (2024) las
personas con discapacidad reportan altos niveles de discriminacion, que se acentlan en
mayor medida en mujeres con discapacidad y teniendo en cuenta el curso de vida, a medida
que aumenta la edad de la persona, el porcentaje de percepcion de discriminacién aumenta.

Por otro lado, el asistencialismo y la percepcién de incapacidad para tomar decisiones
obstaculizan la autonomia de las personas con discapacidad. En Bogota (Alcaldia Mayor de
Bogota, 2022)., Medellin (Monsalve Betancur , Luisa Maria, & Urrego Echeverri, 2018) Cali
(Velandia, Castillo, & Ramirez, 2017), y Cartagena (Vidarte Claros & Avendafio, 2017),
persiste la creencia de que las personas con discapacidad no son capaces de gestionar sus
propios recursos, ni de tomar decisiones sobre su vida, se les deshumaniza, imponiendo una
representacion social negativa en la cual no se permite equivocarse, lo cual contradice el
derecho a la autodeterminacion y de la dignidad de riesgo. Este enfoque asistencialista y
capacitista no reconoce el potencial de las personas con discapacidad y genera barreras
para la vida en comunidad. y la vida independiente.

La educacion superior presenta desafios estructurales mas alla de las barreras fisicas y
pedagodgicas, los estudiantes con discapacidad se enfrentan a actitudes discriminatorias que
restringen su plena patrticipacion en la vida académica y extracurricular. Comentarios
estigmatizantes, expectativas bajas por parte del profesorado y la falta de capacitacion del
personal de apoyo generan un entorno de exclusion social que socava su autoestima y sus
aspiraciones profesionales. Esta combinacion de prejuicios y despreocupacion institucional
no solo dificulta su proyecto de vida, sino que también reduce sus perspectivas de integracion
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laboral y comunitaria una vez finalizados sus estudios. (Cobos Ricardo & Moreno Angarita,
2014).

5. DEFINICION DE LA POLITICA

5.1. Objetivo general

Generar las condiciones para la garantia de una vida digna, y para el ejercicio de la
autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad de las personas con discapacidad,
en un contexto de igualdad, equidad y no discriminacion

5.2. Objetivos especificos

OEL1. Fortalecer la capacidad institucional y la oferta de bienes y servicios de las
entidades publicas y de terceros obligados por ley, para garantizar su suficiencia y
pertinencia frente a las necesidades y potencialidades diferenciales de las personas con
discapacidad.

OE2. Reducir las barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales que
limitan la autonomia, la vida independiente y la inclusion plena en la comunidad de las
personas con discapacidad.

OE3. Promover la autonomia econémica de las personas con discapacidad.

OE4. Fortalecer la articulacion, coordinacién y gobernanza del Sistema Nacional de
Discapacidad (SND) y la participaciéon plena, efectiva e incidente de las personas con
discapacidad en la vida politica y publica.

5.3. Plan de acci6n

Esta seccion corresponde a un trabajo preliminar que aun esta en proceso de discusion y
concertacion entre las entidades del Gobierno nacional, y por ello, se encuentra sujeta a
los cambios y ajustes que puedan derivarse de dichos didlogos. De ninguna manera
expresa las decisiones del Consejo Nacional de Politica Econémica y Social.

Para el cumplimiento del objetivo general de la presente politica se establecieron seis
ejes estratégicos los cuales se desarrollan a través de la implementacién de 54 acciones por
parte de las entidades del nivel nacional con un horizonte temporal de 10 afios, es decir, a
corte de 2035. El detalle de las acciones planteadas se describe en el Anexo A. Plan de
Accion y Seguimiento (PAS), en el que se sefialan las entidades responsables, fecha de
ejecucion, metas y recursos para su implementacion.
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Con las acciones que conforman el PAS, que constituye el Anexo A de este documento,
las entidades responsables de la implementacién de las acciones formuladas con motivo de
esta politica publica buscan contribuir a generar las condiciones para la garantia de una
vida digna, y para el ejercicio de la autonomia, la vida independiente y la vida en comunidad
de las personas con discapacidad, en un contexto de igualdad, equidad y no discriminacion.

A continuacién, se presentan algunas de las acciones que integran el PAS de esta
politica publica; la totalidad y el detalle de estas puede ser consultado en el Anexo A de este
documento.

5.3.1. Estrategia para superar la deficiencia en la respuesta institucional y en la oferta
de bienes y servicios de las entidades pulblicas y de terceros obligados por
disposiciones legales, para garantizar la suficiencia y pertinencia de los mismos,
en relaciéon con las necesidades y potencialidades diferenciales de la poblacién
con discapacidad

El conjunto de acciones presentadas a continuacion contribuye a garantizar los derechos
fundamentales de las personas con discapacidad materializadas en 8 lineas de accién:

Linea de accién 1. Estrategia para erradicar las practicas de institucionalizacion y
segregacion para las personas con discapacidad

Se concentra en acciones que buscan alternativas para que las practicas de
institucionalizacién no sean las Unicas opciones para la autonomia, la vida en comunidad y
la vida independiente de las personas con discapacidad.

Con el objetivo de mejorar fortalecer la independencia, la autonomia y la vida en
comunidad de las personas con discapacidad con discapacidad mental o psicosocial, entre
2026 y 2035, el Ministerio de Salud y Proteccion social disefiarda e implementara una
estrategia de fortalecimiento de las capacidades de la atencién primaria en salud (APS),
mediante respuestas comunitarias integrales que prioricen la atencion oportuna, el
acompafamiento psicosocial y el acceso a servicios ambulatorios de calidad.

Asi mismo, entre el 2026 y 2035, el Ministerio de Salud y Proteccidn social disefiara
e implementara una estrategia de fortalecimiento del componente de salud mental en el
marco de las redes integradas e integrales de prestadores de servicios de salud, en los
Centros de Referencia Regionales de Salud Mental y prestadores de servicios de salud
locales, fortaleciendo la respuesta institucional que garantice medios alternativos a la
institucionalizacion.
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Por su parte, desde el 2026 hasta el 2035, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Disefiar4, implementard y realizar4 seguimiento a una estrategia de
desinstitucionalizacién de las personas mayores de 18 afios con discapacidad que se
encuentran en acogimiento del ICBF, orientada al transito hacia la vida en comunidad,
servicios de apoyo en comunidad y la preparacién hacia una vida auténoma e
independiente.

Linea de accién 2. Estrategia para aumentar la respuesta institucional que garantiza el
acceso a la vivienda digna.

Con el objetivo de robustecer la respuesta institucional para garantizar el acceso a la
vivienda digna para las personas con discapacidad, desde el 2026 al 2029 el Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio, actualizara los criterios de accesibilidad y disefio
universal, para proyectos de construccion y mejoramiento de VISR que promuevan la
autonomia y vida en comunidad de las personas con discapacidad en el marco de la
Politica de Vivienda Rural.

Linea de accién 3. Estrategia para dar respuesta diferenciada para personas con
discapacidad en la gestion del riesgo, en emergencia y respuesta humanitaria

Con el objetivo de mejorar la respuesta diferenciada para personas con discapacidad
en la gestion del riesgo, en emergencia y respuesta humanitaria, en el afio 2026, el Instituto
Nacional para ciegos, elaborard un documento técnico o con las orientaciones que
favorezcan la proteccién de las personas con discapacidad visual para ser incluido en
los lineamientos del plan nacional de gestién del riesgo de desastres.

Asi mismo, desde el 2026 y hasta el 2031 la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas entregard atencion humanitaria a hogares victimas de
desplazamiento forzado con carencias en subsistencia minima en donde el autorizado
cuente con marca de discapacidad en la medicién de subsistencia minima.

Linea de accién 4. Estrategia para eliminar barreras en la prestacién de los servicios de
salud, habilitacion y rehabilitacion integral

Con el objetivo de eliminar las barreras en la prestacién de los servicios de salud,
habilitacion y rehabilitacion integral, en el afio 2026, el Ministerio de Defensa Nacional
disefiara e implementara una estrategia para brindar un abordaje integral en salud a las
personas con discapacidad del Sistema de Salud Militar y de Policia Nacional.

Asi mismo, desde el 2026 y hasta el 2034, la Agencia para la reincorporacion y
la Normalizacion- ARN desarrollar4 una estrategia de articulacion interinstitucional que
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procure el acceso a la atencion integral en salud y rehabilitacion de las personas con
discapacidad sujetas de atencion de la Agencia para la Reincorporacién y Normalizacion.

Por otro lado, desde el 2026 y hasta el 2034, el Ministerio de Salud y Proteccién,
disefiara e implementar una estrategia que permita el aumento de manera progresiva de
los recursos de inversion para incrementar la cobertura de certificacién de discapacidad
y RLCPD.

Linea de accién 5. Estrategia para la eliminacién de barreras que permiten el goce
efectivo de los derechos sexuales y derechos reproductivos de las personas con
discapacidad

Con el objetivo de eliminar las barreras que permiten el goce efectivo de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de las personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta
2035, el Ministerio de Salud y Proteccion Social brindara asistencia técnica a los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a sistemas de proteccién
social (ICBF y Ministerio de Igualdad y Equidad), sobre la implementacion de la Resolucién
1904 de 2017 en el territorio nacional, para garantizar la autonomia y toma de decisiones
en derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad

Linea de accién 6. Estrategia para promover la eficacia del sistema educativo para
garantizar condiciones de acceso, permanencia y promocién que evitan la culminaciéon
de las trayectorias educativas de las personas con discapacidad

Con el objetivo de hacer eficiente del sistema educativo para garantizar condiciones
de acceso, permanencia 'y promocién gque evitan la culminacién de las trayectorias educativas
de las personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta el 2034, el Instituto Nacional
para Sordos disefiara e implementard un programa de cualificacion para actores
educativos (modelos lingiiisticos, docentes bilinglies, docentes de apoyo, intérpretes y
administrativos) responsables de la atencién educativa inclusiva para las personas con
discapacidad auditiva.

Linea de accidn 7. Estrategia para ampliar la implementacién de las disposiciones de
adaptacioén del sistema judicial para garantizar el acceso efectivo de las personas con
discapacidad al sistema judicial

Con el objetivo de ampliar la implementacion de las disposiciones de adaptacion del
sistema judicial para garantizar el acceso efectivo de las personas con discapacidad al
sistema judicial, desde el 2026 y hasta el 2033, el Ministerio de Igualdad y Equidad
disefiara e implementard un plan de capacitacién dirigido a las entidades publicas
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encargadas de realizar valoraciones de apoyos (valoradores y facilitadores) para la
garantia de la capacidad juridica de las personas con discapacidad.

Linea de accion 8. Estrategia para fortalecer la respuesta institucional y oferta de
bienes y servicios culturales, deportivos y turisticos para efectuar las adaptaciones
requeridas para garantizar el ejercicio pleno de los derechos culturales y deportivos, y
de aprovechamiento del tiempo libre, de las personas con discapacidad

Con el objetivo de fortalecer la respuesta institucional y oferta de bienes y servicios
culturales, deportivos y turisticos para efectuar las adaptaciones requeridas para garantizar
el ejercicio pleno de los derechos culturales y deportivos, y de aprovechamiento del tiempo
libre, de las personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta el 2028, el Ministerio de
las Culturas, las Artes y los Saberes disefiara e implementara una estrategia para
incentivar la participacién de las personas con discapacidad en las convocatorias que
lidera el Grupo de convocatorias y Estimulos del ministerio.

5.3.2. Estrategia para la eliminacion de barreras de accesibilidad fisicas,
comunicacionales y digitales que obstaculizan la autonomia y el logro de una vida
independiente y en comunidad de las personas con discapacidad

El conjunto de acciones presentadas a continuacion contribuye a la eliminacion de
barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales que obstaculizan la autonomia
y el logro de una vida independiente y en comunidad de las personas con discapacidad.

Linea de accidn 1. Estrategia para aumentar los servicios de apoyo (humanos, técnicos,
tecnolégicos y comunitarios) con enfoque de derechos que promuevan la vida
independiente, la autonomia y la vida en comunidad de las personas con discapacidad

Con el objetivo de aumentar los servicios de apoyo (humanos, técnicos, tecnoldgicos y
comunitarios) con enfoque de derechos que promuevan la vida independiente, la autonomia
y la vida en comunidad de las personas con discapacidad, desde el 2028 y hasta el 2035,
el Instituto Nacional para Sordos realizara acciones orientadas al fortalecimiento de los
servicios de interpretacion, con el propésito de contribuir al mejoramiento de su calidad
y cobertura.

Linea de accién 2. Estrategia para fortalecer las condiciones operativas que garantizan
el cumplimiento de la normativa sobre accesibilidad y el disefio universal en medios de
transporte, espacios publicos y de uso publico

Con el objetivo de fortalecer las condiciones operativas que garantizan el cumplimiento
de la normativa sobre accesibilidad y el disefio universal en medios de transporte, espacios
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publicos y de uso publico, desde el 2026 y hasta el 2035, el Ministerio de las Culturas,
las Artes y los Saberes, desarrollara actividades educativas y culturales que promuevan
la accesibilidad en la oferta institucional del Museo Nacional de Colombia dirigida a las
personas con discapacidad (visitas comentadas, talleres y otros formatos accesibles o con
ajustes razonables).

Asi mismo, en el 2026 el Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio disefiara y
construird proyectos de espacio publico (parques recreo deportivos) en los cuales se
promueva el desarrollo urbano y territorial con criterios de accesibilidad y disefio
universal.

De la misma manera, desde el 2026 y hasta el 2032, el Ministerio de Transporte
disefiar4 e implementara los protocolos y lineamientos para garantizar la accesibilidad
en los modos aéreo, terrestre, férreo, fluvial y maritimos, que respondan a las necesidades
de las personas con discapacidad.

Linea de accién 3. Estrategia para la eliminacién de las barreras en el acceso, uso y
apropiacién de las TIC por parte de las personas con discapacidad

Con el objetivo de eliminar las barreras en el acceso, uso y apropiacion de las TIC por
parte de las personas con discapacidad, desde el 2028 y hasta el 2035 la Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales disefiara e implementara una estrategia para garantizar
a las personas con discapacidad, el acceso a los canales y a la informacion dispuestos
por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, facilitando el cumplimiento de sus
obligaciones de acuerdo con los lineamientos propuestos en la Resoluciéon 1519 de 2020
del Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones .

5.3.3. Estrategia para promover la igualdad en el acceso a oportunidades que
promuevan la autonomia econémica de las personas con discapacidad

El conjunto de acciones presentadas a continuacién, promueven la igualdad en el
acceso a oportunidades que promuevan la autonomia econémica de las personas con
discapacidad.

Linea de accién 1. Estrategia para disminuir los altos indices de desocupacion,
informalidad y desempleo en las personas con discapacidad

Con el objetivo de disminuir los altos indices de desocupacion, informalidad vy
desempleo en las personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta el 2035, el Servicio
Publico de Empleo implementara una estrategia de colocacién laboral efectiva que
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respondan a las necesidades y potencialidades para la empleabilidad de las personas con
discapacidad, enmarcado en el modelo de inclusion laboral del Servicio Publico de Empleo.

Linea de accion 2. Estrategia para aumentar la oferta y cobertura en la formacion para
el trabajo

Con el objetivo de aumentar la oferta y cobertura en la formacion para el trabajo,
desde el 2026 y hasta el 2034, el Servicio Nacional de Aprendizaje incentivara la
vinculacién de las personas con discapacidad a la oferta de formacién profesional
integral en los niveles ocupacional, laboral y tecnolégico.

Linea de accién 3. Estrategia para aumentar las oportunidades para el emprendimiento,
la financiacién y la generacion de ingresos

Con el objetivo de aumentar las oportunidades para el emprendimiento, la financiacion
y la generacién de ingresos, desde el 2026 el Departamento para la Prosperidad Social
establecerd criterios de seleccién diferenciales dentro de las convocatorias que se realicen
dentro de los programas de economia popular asociativa y comunitaria.

5.3.4. Estrategia para la eliminacién de deficiencias en la articulacién, coordinacion y
gobernanza del SND para garantizar las trayectorias de vida de las personas con
discapacidad

El conjunto de acciones presentadas a continuacion promueve para la eliminacion de
Deficiencias en la articulacién, coordinacién y gobernanza del SND para garantizar las
trayectorias de vida de las personas con discapacidad.

Linea de accidn 1. Estrategia para fortalecer la produccién, disponibilidad y
armonizacién de informacion estadistica sobre la situacién de las personas con
discapacidad

Con el objetivo de fortalecer la produccion, disponibilidad y armonizacién de
informacién estadistica sobre la situacion de las personas con discapacidad, desde el 2026
y hasta el 2035, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Publicara y actualizara
trimestralmente en el portal de datos abiertos el set de datos del tablero de control las
atenciones de personas con discapacidad en los servicios del ICBF.

Linea de accién 2. Estrategia para fortalecer la operacién de los componentes del SND
para la planeacién, implementacién, seguimiento y evaluacién de los instrumentos de
politica publica dirigidos a personas con discapacidad
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Con el objetivo de fortalecer la operaciéon de los componentes del SND para la
planeacién, implementacion, seguimiento y evaluacion de los instrumentos de politica publica
dirigidos a personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta el 2029, el Ministerio de
Igualdad y Equidad, actualizard& e implementard el trazador presupuestal de
discapacidad e inclusibn social en el sector Igualdad y Equidad conforme a las
metodologias vigentes.

Linea de accién 3. Estrategia para garantizar la incorporacion de actores sociales y
compromisos internacionales en la gobernanza del SND

Con el objetivo de garantizar la incorporacién de actores sociales y compromisos
internacionales en la gobernanza del SND, desde 2026 el Ministerio de Relaciones
Exteriores disefiara e implementard una estrategia que permita la articulacion y la
promocidn de la participacién de Colombia en escenarios multilaterales e internacionales,
con el fin de impulsar los derechos de las personas con discapacidad y el ejercicio de su
autonomia.

Linea de accién 4: Estrategia para garantizar la participacién politica para las
personas con discapacidad

Con el objetivo de garantizar participacion politica para las personas con
discapacidad, desde el 2026 hasta el 2029, el Ministerio del Interior, disefiara e
implementara una estrategia de fortalecimiento para la patrticipacién ciudadana de las
personas con discapacidad y sus organizaciones.

Linea de accidn 5. Estrategia para garantizar la representacion e incidencia de las
organizaciones sociales de personas con discapacidad en los espacios e instancias de
participacion

Con el objetivo de garantizar la representacion e incidencia de las organizaciones
sociales de personas con discapacidad en los espacios e instancias de participacion, desde
el 2026 y hasta el 2035, el Instituto Nacional para Ciegos, disefiara e implementara una
estrategia de fortalecimiento organizacional escalonado segun nivel de desarrollo para
organizaciones de personas con discapacidad visual.

Linea de accién 6. Estrategia para hacer conocer y aumentar la apropiacién de los
derechos de las personas con discapacidad

Con el objetivo de hacer conocer y aumentar la apropiacion de los derechos de las
personas con discapacidad, desde el 2027 y hasta el 2034, el Ministerio de Transporte
realizard campafias de socializacién con las autoridades territoriales, empresas de
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transporte y demas actores interesados, de la normativa relacionada la garantia a la
accesibilidad en el transporte para las personas con discapacidad.

Asi mismo, desde el 2026 y hasta el 2030, la Superintendencia Nacional de Salud,
elaborara material pedagégico que promocione los derechos y deberes en salud de las
personas con discapacidad.

Linea de accion 7. Estrategia para eliminar la persistencia de concepciones culturales
negativas y practicas discriminatorias contra las personas con discapacidad

Con el objetivo de eliminar la persistencia de concepciones culturales negativas y practicas
discriminatorias contra las personas con discapacidad, desde el 2026 y hasta el 2035 el
Instituto Nacional de Sordos disefiara e implementara acciones de asistencias técnica
dirigidas a los prestadores de servicios publicos y privados sobre la diversidad
sociolinglistica de la poblacion sorda y sus necesidades de relacionamiento.

5.4. Seguimiento

El seguimiento a la ejecucion fisica y financiera de las acciones propuestas para el
cumplimiento de este documento CONPES se realizara a través del PAS, que constituye parte
integral del mismo y se presenta en el Anexo A. Plan de Accion y Seguimiento (PAS). El mismo
indica las entidades responsables de la ejecuciéon de cada accion que conforma el PAS, los
periodos de implementacion de estas, los recursos necesarios para llevarlas a cabo y la
importancia de cada una para el cumplimiento del objetivo general de la politica.

El reporte periddico sobre el avance en la implementacion del PAS lo realizaran las
entidades responsables de cada accién y sera consolidado de acuerdo con los lineamientos
gue para ello defina el DNP, como Secretaria Técnica del CONPES. Esta politica tiene un
periodo de implementacién de 10 afios, desde el primer semestre de 2026 y hasta 2035. El
seguimiento se realizara de manera semestral entre junio de 2026 y diciembre de 2035, e
incluye un informe de cierre, tal y como se presenta a continuacién en la Tabla 1.

Tabla 1. Cronograma de seguimiento

Corte Fecha
Primer corte Junio de 2026
Segundo corte Diciembre de 2026
Tercer corte Junio de 2027
Cuarto corte Diciembre de 2027
Quinto corte Junio de 2028
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Corte Fecha

Sexto corte Diciembre de 2028
Séptimo corte Junio de 2029
Octavo corte Diciembre de 2029
Noveno corte Junio de 2030
Décimo corte Diciembre de 2030
Décimo primer corte Junio de 2031
Décimo segundo corte Diciembre de 2031
Décimo tercer corte Junio de 2032
Décimo cuarto corte Diciembre de 2032
Décimo quinto corte Junio de 2033
Décimo sexto corte Diciembre de 2033
Décimo séptimo corte Junio de 2034
Décimo octavo corte Diciembre de 2034
Décimo noveno corte Junio de 2035
Informe de cierre Diciembre 2035

Fuente: DNP (2025).

5.5. Financiamiento

Para efectos del cumplimiento de esta politica las entidades responsables de la
ejecucion de acciones en el PAS gestionaran y priorizaran, en el marco de sus competencias
y teniendo en cuenta el Marco de Gasto de Mediano Plazo de su sector, los recursos
necesarios para la financiacién de su implementacion. La politica tiene un periodo de
implementaciéon de 10 afios, entre 2026 y 2035, y un costo indicativo total de 48.149
millones de pesos. El costo indicativo de la politica desagregado por entidad se presenta en
la Tabla 2, mientras que el costo indicativo por OE se puede consultar en la Tabla 3.

Tabla 2. Costo estimado de la politica por entidad
(Millones de pesos)

Entidad Costo indicativo
Agencia de Desarrollo Rural 612
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 10.756
Instituto Nacional para Ciegos 1.752
Instituto Nacional Para Sordos 24.416
Ministerio de Igualdad y Equidad 1.847
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Entidad Costo indicativo

Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes 1.982
Ministerio de Salud y Proteccion 897
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio 160
Ministerio del Interior 2.340
Servicio Nacional de Aprendizaje 325
Superintendencia Nacional de Salud 3.062
Total 48.149

Fuente: DNP (2025).

Nota @: De acuerdo con lo establecido por la Sentencia C-161 de 2024 de la Corte Constitucional, que declaré
inexequible la Ley 2281 de 2023, las acciones establecidas en el marco del PAS de este documento a cargo del
Ministerio de Igualdad Equidad estan sujetas a la iniciativa legislativa que relaciona la sentencia, o a la
reasignacion de funciones y programas de tal ministerio que el Gobierno nacional realice a las entidades del
orden nacional de la administracion publica nacional.

Tabla 3. Costo estimado de la politica por OE
(Millones de pesos)

OE Costo indicativo

OEL1. Fortalecer la capacidad institucional y la oferta de bienes y servicios de
las entidades publicas y de terceros obligados por ley, para garantizar su
suficiencia y pertinencia frente a las necesidades y potencialidades diferenciales
de las personas con discapacidad.

23.898

OE2. Reducir las barreras de accesibilidad fisicas, comunicacionales y digitales
que limitan la autonomia, la vida independiente y la inclusién plena en la 7.602
comunidad de las personas con discapacidad.

OE3. Promover la autonomia econémica de las personas con discapacidad. 903

OEA4. Fortalecer la articulacién, coordinacion y gobernanza del Sistema

Nacional de Discapacidad (SND) y la participacion plena, efectiva e 15.746
incidente de las personas con discapacidad en la vida politica y publica.
Total 48.149

Fuente: DNP (2025).
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6. RECOMENDACIONES

El Departamento Nacional de Planeacion; el Ministerio del Interior; el Ministerio de

Justicia y del Derecho; el Ministerio de las Culturas y las Artes; ElI Ministerio de Minas y
Energia, el Ministerio de Salud y de Proteccion Social; el Ministerio de Tecnologia de la
Informacion y las Comunicaciones; el Ministerio del Trabajo; El Ministerio de Trasporte, el
Ministerio de Vivienda, el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de Comercio,
Industria y Comercio; el Ministerio de Educacion Nacional; el Ministerio de la Igualdad y
Equidad; el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, El Instituto Nacional para Ciegos, el
Instituto Nlacional para Sordos, la Agencia para la Reincorporacién y normalizacion -ARN el
Ministerio de las Culturas y el Ministerio de Deporte; recomiendan al Consejo Nacional de
Politica Econdmica y Social (CONPES):

1.

Aprobar la politica nacional de discapacidad propuesta en este documento
CONPES, junto con el Plan de Accion y Seguimiento (PAS), contenido en el Anexo A
del mismo.

Solicitar a las entidades responsables de la implementacién de acciones en el
Anexo A. Plan de Accién y Seguimiento (PAS) de este documento, que prioricen los
recursos necesarios para su ejecucion conforme al Marco de Gasto de Mediano Plazo
del respectivo sector.

Solicitar a las entidades responsables de la implementacién de acciones en el
Anexo A. Plan de Accidon y Seguimiento (PAS) de este documento, implementar todas
las acciones a su cargo de acuerdo con el alcance y plazos alli establecidos.

Solicitar al Departamento Nacional de Planeacién (DNP):

a. Consolidar y divulgar la informacion del avance de las acciones segin lo
planteado en el Anexo A. Plan de Accién y Seguimiento (PAS) de este documento.
La informacidn debera ser proporcionada por las entidades involucradas en este
documento y de manera oportuna, segun lo establecido en la Tabla 1.

b.  Accién 1 incluida en la seccion de plan de accién
Solicitar al Ministerio del Interior:

a. Disefiar e implementar una estrategia de fortalecimiento para la participacion
ciudadana de personas con discapacidad y sus organizaciones.

b. Desarrollar un proceso de formacion dirigido a personas con discapacidad sobre
el ejercicio del control social a la gestién publica en el nivel nacional y territorial.
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c. Disefar e implementar un plan interinstitucional para promover el derecho a elegir
y ser elegido parllla las personas con discapacidad que incluya acciones de
no discriminacion, creaciéon de espacios de diadlogo y formacion de lideres
politicos con discapacidad

6. Solicitar al Ministerio de Justicia y del Derecho:

a. Formular, disefiar e implementar una campafa para las personas con
discapacidad para que puedan conocer a profundidad la implementacién de la Ley
1996 de 2019 sobre capacidad juridica.

b. Disefiar e implementar protocolos y manuales para acceso a la justiciay a la
administracion publica con enfoque de discapacidad y de género.

C. Implementar un desarrollo en el Sistema de Informacién de la Conciliacion, el
Arbitraje y la Amigable Composicién (SICAAC) que permita la generacién y
consulta de reportes en la seccion publica del aplicativo, con el fin de facilitar el
seguimiento y analisis de los acuerdos de apoyo.

d. Disefiar e implementar una estrategia para la actualizacion, sistematizacion y
divulgacién de la normatividad relacionada con la garantia de derechos de las
personas con discapacidad en la plataforma SUIN-JURISCOL del Ministerio de
Justicia y del Derecho, asegurando accesibilidad y usabilidad para todos los actores
sociales e institucionales.

e. Disefiar e implementar una estrategia de formacién en produccién y calidad
normativas, dirigida a las entidades del orden nacional y territorial con
competencias en la elaboracion de proyectos normativos relacionados con
discapacidad, orientada a garantizar la incorporacion de los lineamientos de la
Convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad — CDPD en el
marco juridico colombiano.

7. Solicitar al Ministerio de las culturas y las artes:

a. Disefiar e implementar una estrategia para incentivar la participacion de las
personas con discapacidad en las convocatorias que lidera el Grupo de
convocatorias y Estimulos del Ministerio.

b. Planear, implementar, evaluar y actualizar acciones para la sensibilizacion
alrededor de la necesidad de la adopcion de ajustes razonables, dirigidas al sector
audiovisual y cinematogréfico.
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C.

e.
en la oferta institucional del Museo Nacional de Colombia dirigida a las personas
con discapacidad (visitas comentadas, talleres y otros formatos accesibles o con
ajustes razonables).

f.

Fortalecer las capacidades artisticas y culturales de personas con

discapacidad mediante la implementacién de planes culturales individualizados.

d.
actividades artisticas y culturales de la agenda programatica del Centro Nacional
de las Artes Delia Zapata Olivella.

Disefiar e implementar estrategias que promuevan la accesibilidad en las

Desarrollar actividades educativas y culturales que promuevan la accesibilidad

Realizar procesos de formacion dirigidos a servidores publicos y contratistas
en beneficio de las personas con discapacidad que contribuya a garantizar
la accesibilidad en los museos y espacios artisticos y culturales.

8. Solicitar al Ministerio de Minas y Energia:

a.

Brindar capacitacion a asistentes personales o cuidadores de personas con
discapacidad que hagan parte del grupo familiar de los servidores de las
entidades del sector sobre asistencia personal, vida independiente y
autonomia.

Formular y ejecutar el plan de accion para implementar mejoras en la
accesibilidad fisica de personas con discapacidad.

Disefiar e implementar mecanismos que garanticen la participacion de la
poblacién con discapacidad en los procesos de gestion energética, incluyendo
la planificacion, construccion, operacién y mantenimiento de la infraestructura
energética en sus comunidades. Estos mecanismos deberan promover el
acceso igualitario a la informacién, la toma de decisiones y la capacitacion,
asegurando que las perspectivas y necesidades de esta poblacién sean
tenidas en cuenta para fomentar una gestion energética sostenible y equitativa.

Disefiar e implementar un plan de alistamiento para la vinculacion de personas
con discapacidad que permita alcanzar las metas de vinculacion indicadas
por la normatividad vigente.

Disefiar e implementar un plan de alistamiento para la vinculacién de personas
con discapacidad que permita alcanzar las metas de vinculacién indicadas
por la normatividad vigente.

Convocar a instituciones y organizaciones sociales de las personas con
discapacidad sobre los mecanismos de participacion en decisiones normativas
gue realicen las entidades del sector minero energético.
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Disefiar e implementar una estrategia para convocar las organizaciones de
personas con discapacidad y ciudadanos con discapacidad a los espacios de
Rendicion de Cuentas.

Elaborar y socializar un protocolo sectorial para la atencién digna de las
personas con discapacidad.

Actualizar y socializar anualmente la caracterizacién de los funcionarios con
discapacidad del Ministerio y sus entidades adscritas.

Disefiar y ejecutar una estrategia sectorial para brindar asistencia técnica,
acompafiamiento, orientacion y asesoramiento de entidades lideres en temas
de Discapacidad (DAFP, DNP, Ministerio de la Igualdad) en las acciones a
realizar en las entidades del sector minero energético.

9. Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccién Social:

a.

Disefiar e implementar una estrategia de fortalecimiento de las capacidades
de la atencién Primaria en salud — APS, mediante respuestas comunitarias
integrales que prioricen la atencién oportuna, el acompafiamiento psicosocial
y el acceso a servicios ambulatorios de calidad, favoreciendo la
independencia, autonomia y vida en comunidad de las personas con
discapacidad mental o psicosocial.

Disefiar e implementar una estrategia de fortalecimiento del componente de
salud mental en el marco de las redes integradas e integrales de prestadores
de servicios de salud, en los Centros de Referencia Regionales de Salud Mental
y prestadores de servicios de salud locales.

Formular e implementar un lineamiento del uso de la modalidad de
telemedicina para la prestacion de servicios de salud en rehabilitacion que
permita mejorar las condiciones de atencidon de personas que requieren
diferentes niveles de apoyo, promoviendo el incremento de su autonomia en
el marco de la atencién primaria en salud- APS, con enfoque diferencial,
teniendo en cuenta la adaptabilidad de la modalidad en la prestacion del
servicio.

Fortalecer la estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad- RBC,
mediante la actualizacién de caja de herramientas para mejorar el acceso a
los servicios de salud, la atencion integral, continua, y favorezcan la
independencia, autonomia y vida en comunidad de las personas con
discapacidad.
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Prestar asistencia técnica a las ET y ESES autorizadas para certificar en
discapacidad y Registrar, Localizar y Caracterizar personas con discapacidad
-RLCPD, para que a través de los Equipos Basicos de Salud — EBS que hacen
parte de la modalidad extramural, se aumente la cobertura de certificacion de
discapacidad.

Disefiar e implementar una estrategia que permita el aumento de manera
progresiva los recursos de inversion para incrementar la cobertura de
certificacion de discapacidad y RLCPD.

Brindar asistencia técnica a los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) y a sistemas de proteccion social (ICBF, Ministerio de
Igualdad y Equidad), sobre la implementacion de la Resolucién 1904 de 2017
en el territorio nacional, para garantizar la autonomia y toma de decisiones
en derechos sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad.

Elaborar un documento técnico que establezca la priorizacion de las ayudas
técnicas para ser financiadas con recursos publicos de salud. Este documento
deberd ser presentado a la comisién asesora de beneficios costos y tarifas.

10. Solicitar al Ministerio de Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones:

a.

Disefiar e implementar una estrategia de comunicaciones para presentar y
vincular a las personas con discapacidad a las iniciativas de la Direccion de
Apropiacion del Ministerio de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones.

Disefiar e implementar una estrategia de seguimiento de la implementacién de
la Resolucion 1519 de 2020 del Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion por parte de los sujetos obligados.

Crear programas de formacion en habilidades digitales avanzadas y
programacion, promoviendo el acceso de las personas con discapacidad.

Disefiar e implementar una estrategia para la adopcién de herramientas
tecnoldgicas por parte de empresarios y/o0 comerciantes con discapacidad.

11. Solicitar al Ministerio de Transporte:

a.

Elaborar un documento técnico con lineamientos de la normatividad
relacionada con accesibilidad al transporte de las personas con
discapacidad.
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Disefiar e Implementar los protocolos y lineamientos para garantizar la
accesibilidad en los modos aéreo, terrestre, férreo, fluvial y maritimos, que
respondan a las necesidades de las personas con discapacidad.

Realizar campafas de socializacion con las autoridades territoriales,
empresas de transporte y demas actores interesados, la normativa relacionada
la garantia a la accesibilidad en el transporte para las personas con
discapacidad.

Implementar acciones pedagdgicas con enfoque en discapacidad, orientadas
a garantizar una movilidad segura, accesible, autbnoma e incluyente para las
personas con discapacidad, mediante procesos de sensibilizacién, formacion
y promocién de comportamientos seguros en la via.

12. Solicitar al Ministerio de Vivienda:

13.

14.

a.

a.

Elaborar y socializar un documento técnico que incluya los ajustes razonables
que eliminen o mitiguen barreras de accesibilidad, seguridad y funcionalidad
en las soluciones de mejoramiento de los hogares que, segun la
Caracterizacién Social del Hogar y/o de sus nlcleos, registren al menos una
persona con discapacidad (PcD).

Actualizar los criterios de accesibilidad y disefio universal, para proyectos de
construccion y mejoramiento de VISR que promuevan la autonomia y vida en
comunidad de las personas con discapacidad en el marco de la Politica de
Vivienda Rural.

Disefiar y construir proyectos de espacio publico (parques recreo-deportivos)
en los cuales se promueva el desarrollo urbano vy territorial con criterios de
accesibilidad y disefio universal.

Solicitar al Ministerio de Trabajo: Crear e implementar lineamientos de accesibilidad
y ajustes razonables para garantizar el 6ptimo desempefio de las personas con
discapacidad en los espacios laborales del sector publico y privado.

Solicitar al Ministerio de Relaciones Exteriores:

Crear e implementar lineamientos de accesibilidad y ajustes razonables para
garantizar el 6ptimo desempefio de las personas con discapacidad en los
espacios laborales del sector publico y privado.
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Disefiar e implementar una estrategia que permita la articulacion y la
promocién de la participaciéon de Colombia en escenarios multilaterales e
internacionales, con el fin de impulsar los derechos de las personas con
discapacidad y el ejercicio de su autonomia.

15. Solicitar al Ministerio de Igualdad y Equidad:

a.

Fortalecer un territorio a nivel nacional para la atencién de personas en
situacion de calle con discapacidad mediante la entrega de un kit de
aditamentos.

Disefiar e implementar un plan de capacitacion dirigido a las entidades
publicas encargadas de realizar valoraciones de apoyos (valoradores y
facilitadores) para la garantia de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad.

Disefiar un mecanismo de articulacion para organizar la oferta existente y
crear servicios de apoyo para el favorecimiento de la autonomia y capacidad
de eleccién de las personas con discapacidad, a través acciones afirmativas
como: servicios auxiliares de comunicacion (interpretacién de Lengua Sefas
Colombiana-LSC, guias interpretes), servicios de asistencia tecnolégica,
apoyos de asistente personal o animal, transferencias monetarias, apoyos
comunitarios, ayudas técnicas, capacitacion, entre otras.

Disefiar e implementar una estrategia de apoyos humanos para facilitar la
autonomia y la independencia de las personas con discapacidad en las
instancias de participacion del Sistema Nacional de discapacidad.

Fortalecer las capacidades organizativas y técnicas de organizaciones de
cuidado colectivo, comunitario y procesos organizativos con practicas de
cuidado propias, dirigidas o integradas a personas con discapacidad.

Crear e implementar lineamientos de accesibilidad y ajustes razonables para
garantizar el 6ptimo desempefio de las personas con discapacidad en los
espacios laborales del sector publico y privado.

Actualizar e implementar el trazador presupuestal de discapacidad e inclusién
social en el sector Igualdad y Equidad conforme a las metodologias vigentes.
Corresponsables: DNP y Minhacienda.

Crear un plan nacional de implementacion de la CDPD con presupuesto
especifico y metas de cumplimiento por entidad.
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16. Solicitar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar:

a. Disefiar, implementar y realizar seguimiento a una estrategia de
desinstitucionalizacién de las personas mayores de 18 afios con discapacidad
gue se encuentran en acogimiento del ICBF, orientada al transito hacia la vida
en comunidad, servicios de apoyo en comunidad y la preparacion hacia una
vida autbnoma e independiente.

b. Disefiar e implementar un mecanismo de movilizacion de rutas de atencion
para la poblacion con discapacidad, en el marco de la territorializacion de
politicas que lidera el SNBF.

C. Disefiar e implementar una estrategia para el seguimiento del transito
armonico de nifias y nifios con discapacidad que egresan de los servicios de
educacion inicial del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar a la educacion
formal, con el fin de garantizar su trayectoria educativa.

d. Disefiar e implementar una estrategia para el aprendizaje de la Lengua de
Sefias Colombiana- LSC dirigido al talento humano de los servicios de
educacion inicial para garantizar la participacion con equidad de nifias,
nifios, personas y mujeres lactantes con discapacidad auditiva.

e. Crear e implementar lineamientos de accesibilidad y ajustes razonables para
garantizar el 6ptimo desempefio de las personas con discapacidad en los
espacios laborales del sector publico y privado.

f. Disefiar, implementar y hacer seguimiento a una estrategia institucional que
promueva la participacion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
en escenarios que fortalezcan su independencia y autonomia, la construccion
de ciudadania, identidad y pensamiento critico frente a situaciones de
incidencia en los territorios.

g. Publicar y actualizar trimestralmente en el portal de datos abiertos el set de
datos del tablero de control las atenciones de personas con discapacidad en
los servicios del ICBF.

h. Disefiar y ejecutar una estrategia intersectorial para la implementacién de
acciones afirmativas en el marco de la atencién integral, participacion e
inclusion social de las personas con discapacidad y sus familias

17. Solicitar al Instituto Nacional para Ciegos:
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Elaborar un documento técnico con las orientaciones que favorezcan la
proteccion de las personas con discapacidad visual para ser incluido en los
lineamientos del plan nacional de Gestion del riesgo de desastres.

Elaborar un documento técnico con orientaciones para asesorar a los equipos
basicos en salud, permitiendo la adecuada identificacion de las personas
ciegas y con baja vision para la realizacion del procedimiento de certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacion.

Disefiar e implementar estrategia para actores responsables del
acompafiamiento de la educacion inclusiva para las personas con
discapacidad visual.

Realizar asistencia técnica a las Entidades Territoriales Certificadas con el fin
de brindar las orientaciones que contribuyan con el acceso, la participacion,
la permanencia y la promocion de las nifias, nifios con discapacidad visual
de primera infancia.

Realizar asistencia técnica a las Entidades Territoriales Certificadas con el fin
de brindar las orientaciones que aseguren el acceso, la participacion, la
permanencia y la promocion de las nifias, nifios con discapacidad visual de
primera infancia.

Disefiar e implementar un lineamiento técnico para orientaciones sobre
educacion inclusiva inicial de manera tal que se asegure el acceso, la
participacion, la permanencia y la promocion de las nifias, nifios con
discapacidad visual de primera infancia.

18. Solicitar al Instituto Nacional para Sordos:

a.

Disefiar e implementar un programa de cualificacién para actores educativos
(modelos linglisticos, docentes bilinglies, docentes de apoyo, intérpretes y
administrativos) responsables de la atencién educativa inclusiva para las
personas con discapacidad auditiva.

Disefiar e implementar una estrategia para el fortalecimiento de la respuesta
institucional educativa bilinglie desde la primera infancia hasta la educacién
superior para personas con discapacidad auditiva.

Desarrollar contenidos educativos para la educacion inicial, preescolar,
basica y media para el fortalecimiento de la adquisicion temprana
estandarizacion, preservacion y su divulgacion de la lengua de sefias
colombiana.
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Implementar una estrategia con el ministerio de justicia para garantizar el
acceso al sistema judicial a las personas con discapacidad auditiva.

Crear el Servicio Nacional de intérpretes en LSC para acompafiar a personas
sordas en sus interacciones con instituciones publicas y privadas,
garantizando asi su acceso a servicios y derechos.

Brindar asesoria y asistencia técnica a la poblacién sorda u organizaciones
de personas con discapacidad auditiva para que ejerzan participacion y
representatividad en las instancias de toma de decisiones en los asuntos
publicos.

Disefiar e implementar acciones de asistencias técnica dirigidas a los
prestadores de servicios publicos y privados sobre la diversidad
sociolingtistica de la poblacion sorda y sus necesidades de relacionamiento.

19. Solicitar al Agencia para la Reincorporacion y normalizacién -ARN:

a.

Desarrollar una estrategia de articulacion interinstitucional que procure el
acceso a la atencion integral en salud y rehabilitacion de las personas con
discapacidad sujetas de atencién de la Agencia para la Reincorporacion y
Normalizacion.

Disefiar e implementar una estrategia para la superacion de barreras que
enfrentan las personas con discapacidad sujetas de atencién de la Agencia
para la Reincorporacién y la Normalizacion, a través de ajustes razonables
que permitan su plena participacién en la sociedad.

Disefiar e implementar una estrategia para desarrollar las capacidades de
liderazgo e incidencia politica de las personas con discapacidad que son
beneficiarias de los programas de la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacion, promoviendo la participacidon en espacios de toma de
decisiones.

Incorporar el enfoque anti-capacitista e implementar herramientas de
accesibilidad en las campafias de comunicacion institucionales para la
prevencién y superacion de la estigmatizacion contra firmantes de paz, sus
familias y comunidades en el marco del Programa de Reincorporacion
Integral.
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ANEXOS

Anexo A. Plan de Accién y Seguimiento (PAS)

Por favor consultar el archivo en formato xIsx adjunto a este documento.
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