PROYECTO DE LEY 083 DE 2015 CAMARA.

por la cual se crea el Sistema General para la Atencion Integral y Proteccion a
Personas con Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) y en condiciones similares
y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto garantizar la
atencion integral y la proteccion de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (T.E.A.) y condiciones similares y complementara las demas normas
existentes sobre la materia. Ademas pretende establecer un régimen legal para
las personas que se encuentran dentro del Trastorno del Espectro Autista
(T.E.A)) y condiciones similares, basado en la estrategia Rehabilitacion
Basada en Comunidad (RBC), que fomente el diagndstico temprano vy
oportuno, la intervencion inmediata, proteccion de la salud, educacion
inclusiva en todos los niveles, capacitacion, insercion laboral y social
incluyendo cultura, recreacion y deporte, asi como fortalecimiento de
organizaciones que trabajan en beneficio de esta poblacion.

Articulo 2°. Poblaciéon objeto. Seran destinatarias de esta ley todas las
personas gque se encuentran diagnosticadas dentro del Trastorno del Espectro
Autista (T.E.A.) y condiciones similares.

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

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (T.E.A.): Son un grupo de
alteraciones del desarrollo en la persona, que presenta caracteristicas cronicas
y afectan de manera distinta a cada individuo. Se definen dentro de una
disfuncién neuroldgica con fuertes alteraciones en la comunicacion,
flexibilidad e imaginacion, asi como en la interaccion social.

CONDICIONES SIMILARES: Son aquellas manifestaciones que
impiden al individuo entender el alcance de sus actos, comprender los
diferentes contextos sociales y ejecutar acciones basicas alterando el normal
desarrollo de su cotidianidad, de tal manera que la discapacidad cognitiva se
incluye dentro de las condiciones similares.

ESTRATEGIA RBC: Es una estrategia de desarrollo comunitario para la
rehabilitacién que consiste en promover el desarrollo integral de las personas
en condicion de discapacidad a través de la equiparacion de oportunidades, la



reduccion de la pobreza y la inclusién social de dichas personas. Para ello se
basa en cinco componentes a tener en cuenta:

a) Componente de Salud;
b) Componente de Educacion;
c) Compo nente de Subsistencia;
d) Componente Social;
e) Componente de Fortalecimiento.
CAPITULO I
Derechos y prohibiciones

Articulo 4°. Derechos. Teniendo en cuenta que las personas con Trastornos
del Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones similares se encuentran en
permanente condicion de vulnerabilidad y discriminacion, se hace necesario
crear los siguientes derechos, ademas de los establecidos en las Leyes 1616 y
1618 de 2013, haciendo énfasis en que recibiran de forma inmediata y
oportuna el tratamiento de rehabilitacion integral especializado e
individualizado acorde con las caracteristicas particulares de cada caso.

Se reconocen como derechos fundamentales de las personas con Trastornos
del Espectro Autista, condiciones similares y/o de sus familias, los siguientes:

a) Obtener el tratamiento individualizado que requiere cada individuo en
institucion especializada en Trastornos del Espectro Autista;

b) Tener acceso de manera pronta y oportuna a la historia clinica completa
y actualizada;

c) Acceder a los servicios de salud y terapéuticos requeridos de manera
prioritaria, pronta, oportuna, sin dilaciones ni tramitologia innecesaria. El
personal del servicio de urgencias tendra conocimiento de la condicion y
agilizara su atencion minimizando los estados de ansiedad y alteraciones
surgidas a consecuencia de la enfermedad que le aqueje;

d) Recibir una educacion adecuada y permanente, realizando los ajustes
razonables, para lograr efectivamente los procesos de integracion e inclusion,
teniendo presente capacidades y potencialidades individuales a través del
enfoque diferencial,;

e) Contar con personal especializado e iddneo, con conocimiento del
Espectro Autista y de su manejo en aula, teniendo en cuenta las
particularidades de la condicion para su proceso de integracion a entidades de
educacion regular, en cualquiera de los niveles educativos del pais, con
material acorde a su discapacidad y uso de nuevas tecnologias;



f) Acceder de manera preferencial a programas de vivienda, sean publicos o
privados, bajo formas especificas de financiamiento y garantias, con el fin de
disponer de vivienda propia, accesible y adecuada;

g) Integrarse a la vida productiva de acuerdo a sus habilidades y
potencialidades propias de la condicidn, accediendo a contrataciones justas y
estables;

h) Hacer uso de los medios de transporte publico en condiciones adaptadas
para su discapacidad, teniendo en cuentas la alteracion sensorial que se
presenta dentro de los trastornos del espectro autista;

1) Disfrutar de los espacios culturales, actividades recreativas y deportivas
que coadyuven a su desarrollo fisico y mental, tomando como base las
caracteristicas de esta poblacién y los apoyos requeridos;

J) Gozar de una vida sexual digna y segura;

k) Contar con asesoria y asistencia juridica para la proteccion de sus
derechos;

) Los demas que se establecen en la legislacion que regula la materia.

Articulo 5°. Prohibiciones. Queda estrictamente prohibido para la atencion y
preservacion de los derechos de las personas con Trastorno del Espectro Autista,
condiciones similares y/o sus familias los siguientes:

a) Denegar la atencion en clinicas y hospitales del sector publico y privado;

b) No brindar tratamientos en instituciones especializadas. No sera excusa
admisible la falta de contrato con instituciones prestadoras de estos servicios;

c) Desempefiarse de manera negligente y poner en riesgo la salud de las
personas a traves de acciones u omisiones, tales como ordenar terapias
inadecuadas, sobre-medicar al individuo y ordenar internamientos
injustificados en instituciones de salud mental;

d) Impedir el ingreso y permanencia en los planteles educativos publicos y
privados a nivel nacional;

e) Aplicar pruebas de coeficiente intelectual como requisito para asignacion
de cupos escolares;

f) Utilizar el término ¢autismo¢, 0 sus otras acepciones, como sindnimo de
ineptitud, distraccién, hostilidad y/o su asociacion con actos criminales y
terroristas o de cualquier forma peyorativa;

g) No admitir el acceso a servicios publicos y/o privados en &mbitos
culturales, deportivos y recreativos, como consecuencia de sus alteraciones
sensoriales.

CAPITULO Il



Componentes de atencidn integral - aplicacion de la estrategia
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC)

Articulo 6°. Componente salud. Se desarrollard a través de programas a
nivel nacional, departamental y municipal que apoyen a las personas que se
encuentran dentro del espectro autista y condiciones similares, para que
alcancen el nivel mas elevado de salud posible, trabajando en cinco areas
claves: Promocion de la salud, prevencion, atencion médica, rehabilitacion y
dispositivos de asistencia personal. Se iniciard con los estudios pertinentes
liderados por Colciencias o Instituciones de Educacion Superior, que permitan
establecer investigaciones relacionadas al Trastorno del Espectro Autista.

Paragrafo 1°. Promocion y prevencién en salud. Las acciones de promocién
y prevencion seran las siguientes:

a) Incluir a las personas con diagnostico T.E.A. y condiciones similares, asi
como sus familias dentro de los programas de promocion y prevencion
actuales y futuros, a través de personal del sector salud previamente
capacitado y con conocimiento de las necesidades de salud, generales y
especificas de esta poblacion;

b) Disefiar material de promocion y prevencién en salud acorde con los
diferentes niveles cognitivos y verbales que se presentan en la poblacion
T.E.A. y condiciones similares, esto incluye la presentacion en pictogramas
para las personas no verbales;

c) Crear programas de promocion y prevencién en salud para cuidadores y
demas familiares de las personas con T.E.A. y condiciones similares, evitando
la aparicion de enfermedades fisicas relacionadas con la tension y las
emociones, asi como la reduccion en la habilidad para cuidar a los otros
miembros de la familia;

d) Crear y fortalecer grupos de autoayuda tanto para personas T.E.A. y en
condiciones similares, asi como para sus familias, propiciando el apoyo entre
familias a traves de la asesoria de profesionales en salud;

e) Ante la sospecha de un profesional de salud o del area educativa de la
aparicion de signos/sintomas del Trastorno del Espectro Autista y condiciones
similares, se debera realizar de forma oportuna y sin demora alguna, una
evaluacion profesional a través de un equipo interdisciplinario, con el fin de
realizar un diagnostico oportuno;

f) Debido a las caracteristicas especificas de las personas con diagnéstico de
Trastorno del Espectro Autista y en condiciones similares, que en su mayoria
incluyen alteraciones sensoriales y ansiedad ante situaciones nuevas, se
requiere que los diferentes profesionales, técnicos y/o tecnélogos en salud



tengan conocimiento sobre la condicion, con el fin de lograr un manejo
adecuado y humanizado; ademas teniendo en cuenta la reduccién en tiempos
de espera en la prestacid n de los diferentes servicios que pueda llegar a
necesitar con ocasion de su condicion primaria y/o sus comorbilidades;

g) Disefio de programa especifico para personas T.E.A. y condiciones
similares que promueva estilos de vida sanos desde los primeros afios de vida
hasta la etapa del adulto mayor.

Paragrafo 2°. Atencion médica y rehabilitacion. Las acciones de atencién
médica seran las siguientes:

a) El diagndstico de Trastorno de Espectro Autista y condiciones similares,
debe ser dado por un profesional de la salud en cabeza de psiquiatria,
neurologia y/o psicologia clinica, a través de sesiones de observacion y la
aplicacion de instrumentos como el M-Chat o el Inventario de Desarrollo de
Battelle, tomando como base las apreciaciones de la familia e informes
educativos;

b) Una vez confirmado el diagnostico, se debera emitir la orden médica de
forma pronta y oportuna del tratamiento de rehabilitacion integral
individualizado y especializado para persona T.E.A. y condiciones similares.
Para ello se contard con los conceptos e indicaciones de profesionales
experimentados (no estudiantes) tales como: fisiatria, terapia ocupacional, terapia
fisica, terapia de lenguaje/fonoaudiologia, neuropsicologia, genética humana,
gastroenterologia, y educacion especial entre otros. Lo anterior a fin de impedir
el deterioro cognitivo, fisico y psicosocial del individuo;

c) Es prioridad el disefio de programas terapéeuticos personalizados para la
rehabilitacion de la persona T.E.A. y condiciones similares, en los cuales se
involucre de manera efectiva tanto profesionales como familia. El trabajo se
realizard a traves de las diferentes EPS o IPS existentes al igual que se
disefiarda un programa de trabajo en casa, bajo la asesoria de profesionales. El
tratamiento farmacoldgico sera considerado como ultima opcion en el proceso
de rehabilitacion;

d) Dicho prog rama sera evaluado cada tres meses con el fin de determinar
logros y desaciertos en la consecucion de objetivos y se emitira el informe
respectivo. El programa personalizado es susceptible de cambios a fin de
lograr las metas propuestas para cada individuo. Se realizara a traves de las
diferentes EPS o IPS;

e) Se asesorara de forma permanente a la familia de la persona T.E.A. y
condiciones similares, desde el diagndstico hasta el programa de trabajo que
se llevara a cabo en casa para la rehabilitacion adecuada;



f) El Ministerio de Salud y Proteccion Social al igual que el Ministerio de
Educacion, realizaran asesoria a las familias a través de los diferentes
terapeutas, psicopedagogos Yy educadores especiales, para la adecuada
implementacion de la intervencion casera en beneficio de la persona T.E.A. y
condiciones similares;

g) El Estado colombiano garantizard la entrega de un kit de ayudas
didacticas a las familias, para lograr la adecuada intervencion en casa por
parte de los padres y/o cuidadores de la persona T.E.A. y condiciones
similares, bajo la guia de los profesionales involucrados en el tratamiento
personalizado de rehabilitacion. El kit contendrd como minimo un juego de
letras, un juego de numeros y diversos juegos de laminas (colores, cuerpo
humano, animales, medios de transporte, entre otros);

h) El tratamiento de rehabilitacion sera realizado por las diferentes EPS o
IPS, no podra tener un solo modelo de intervencidn terapéutico por cuanto la
persona T.E.A. presenta alteraciones en diferentes areas. Po lo anterior, dicho
tratamiento incluirda como minimo: Terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
terapia fisica, musicoterapia y psicologia, esta Gltima tanto para la persona
como para las familias. Se aplicaran intervenciones conductuales, terapias de
integracion sensorial, terapias psicofuncionales, estrategias de adquisicion del
lenguaje verbal y/o comunicacion alternativa y aumentativa y programas
especificos de intervencion para el desarrollo de habilidades sociales,
dependiendo de las necesidades particulares de cada individuo. Habra
individuos que presentan el trastorno de forma leve (Sindrome de Asperger)
sin que ello sea excusa para no disefiar un tratamiento de rehabilitacion
adaptado a sus necesidades especificas;

i) Dentro del programa de rehabilitacion integral especializado e
individualizado, las personas T.E.A. y en condiciones similares, podran
obtener los beneficios de las terapias alternativas como hidroterapia y
animalterapia, de acuerdo a su condicion personal;

J) Las personas T.E.A. y en condiciones similares que hayan adquirido los
beneficios de las terapias alternativas a través de la figura de la tutela, seguiran
recibiendo estos tratamientos de manera continua hasta alcanzar el maximo de
recuperacion posible, sin distingo de edad;

k) Debido a que muchos adultos T.E.A. y en condiciones similares, no han
tenido una adecuada intervencion ante su condicién, las EPS o IPS deberan
implementar un protocolo para la poblacion de personas mayores de 18 afos
sin rehabilitacion previa, este protocolo tendréd un modelo de atencion integral
que combine varios modelos de intervencion a fin de asegurar el
mejoramiento de la calidad de vida tanto del individuo como de la familia;



[) Se crear4 un protocolo de atencion para el manejo de crisis de las
personas T.E.A. y condiciones similares desde la esfera comportamental y
terapéutica y no netamente farmacoldgica;

m) EI Ministerio de Salud y Proteccidn Social garantizara la continuidad de
tratamiento a personas mayores de 18 afios que se encuentren dentro del
espectro autista y condiciones similares;

n) En areas rurales el Ministerio de Salud y Proteccion Social garantizara la
implementacion del servicio terapéutico de rehabilitacion a la poblacion
T.E.A. y condiciones similares. Para ello podra realizar convenios con
entidades gubernamentales y no gubernamentales a fin de asegurar el acceso a
un tratamiento adecuado, y asesorar a las familias para el manejo de la
condicion;

fi) EI ICBF garantizara el cumplimiento de los derechos de los menores
T.E.A. y condiciones similares, que Sse encuentren a su car (o,
responsabilizadndose de su tratamiento integral oportuno y haciendo especial
énfasis en la adquisicién del lenguaje verbal o de la comunicacién alternativa
y aumentativa.

Paragrafo 3°. Dispositivos y tecnologias de asistencia. Para la aplicacion de
este componente se hard uso de los avances de la tecnologia y demas
dispositivos que mejoren la calidad de vida y la inclusion social de esta
poblacion. Las acciones estaran a cargo del Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones (MinTIC) y seran las siguientes:

a) Se buscara la equiparacion de oportunidades para las personas con
neurodiversidad, en especial aquellas que aun se encuentran en proceso de
adquisicion del lenguaje verbal y/o comunicacién alternativa y aumentativa, el
Estado colombiano proveerd los dispositivos con software de comunicacion
aumentada y alternativa que puedan ayudar a las personas T.E.A. y en
condiciones similares. Los dispositivos podran incluir: sintetizadores de voz,
dispositivos de habla electronica, computadoras o tabletas con programas
especializados;

b) Capacitacion al cuidador principal para el manejo y uso adecuado del
dispositivo;

c) Actualizacidén permanente de los dispositivos electrénicos acorde con la
evolucién de la tecnologia;

d) Precios preferenciales para la adquisicion de dispositivos adicionales
para consecucion del lenguaje verbal y/o comunicacion alternativa vy
aumentativa.



Articulo 7°. Componente de educacion. Se debe asegurar que se brinden
medidas efectivas basadas en las caracteristicas individuales de las personas
T.E.A. y condiciones similares, con el fin de maximizar el desarrollo social y
la inclusion educativa. Habrd de tenerse en cuenta los diferentes grados
cognitivos que se presentan dentro del Espectro del Autismo y condici ones
similares, ya que se encuentran personas con nivel bajo, medio y superior a la
media.

Paragrafo. Atencién a la infancia temprana, educacion basica, educacién
media y de nivel superior. Se implementaran las acciones pertinentes a través de
ajustes razonables y un enfoque diferencial que permitan a esta poblacion el
acceso y permanencia a una educacién digna y de calidad, con las siguientes
acciones:

a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién con el
Ministerio de Educacion a través de las diferentes universidades publicas y/o
privadas, legalmente constituidas, brindaran el curso basico de
capacitacion;,Manejo de personas con diagnostico de Trastornos del Espectro
Autista y condiciones similares¢, el cual estard dirigido a todos los
profesionales que vayan a trabajar en los diferentes contextos socioculturales
de esta poblacion, incluyendo salud, educacion, recreacion y deporte e
inclusion laboral , entre otros. En el curso se emitira certificado y sera de
caracter obligatorio el presentarlo para trabajar con personas T.E.A. Asi
mismo, se deberé asistir a las correspondientes actualizaciones acorde con los
avances mundiales en esta materia;

b) Toda institucion educativa en Colombia formal y no formal, publica o
privada, de educacion preescolar, educacion béasica, educacion media y de
nivel superior, deberd tener conocimiento de las caracteristicas presentadas
por las personas T.E.A. y condiciones similares sobre su manejo en aula de
clases. Se debera disefiar un programa de intervencion en aula en los
diferentes niveles educativos, que sera de conocimiento pablico y estara sujeto
a modificaciones que beneficien en cualquier caso la integracion de la persona
con T.E.A. y condiciones similares al aula de clases;

c) Serd de obligatorio cumplimiento la divulgacion de campafas sobre
T.E.A. y condiciones similares en todos los niveles educativos vigentes, que
permitan derribar las barreras al aprendizaje y desarrollo de esta poblacion; se
tendrd como base el trabajo con las familias que hagan parte de la comunidad
educativa, durante los primeros afios de la educacién;

d) Toda persona con diagnéstico T.E.A. y condiciones similares debera ser

incluida en aula de educaciéon r egular, en institucion publica o privada, sin
reparo por su condicién y con las adaptaciones pertinentes a que haya lugar



para su proceso de inclusion. No se exigira a las familias de esta poblacion
requisitos adicionales a los que se les exige a las personas sin esta condicion.
La educacion infantil temprana serd la plataforma donde se construya una
sociedad inclusiva, ensefiando a los menores sin discapacidad la tolerancia y el
respeto por la diferencia;

e) Las diferentes entidades de educacion puablicas y privadas, deberan
contar con la asesoria de personal educativo especializado para la
identificacion y el manejo de personas con T.E.A. y condiciones similares,
desde el nivel preescolar hasta nivel superior, incluyendo la educacién no
formal. Serd de caracter obligatorio y otorgado desde el Ministerio de
Educacion. Asi mismo, deberan contar con material educativo especializado
con el fin de asegurar la adaptacion curricular al proceso de aprendizaje de las
personas T.E.A. y en condiciones similares, en cada uno de los niveles
cognitivos que se presentan dentro de la condicion;

f) Dependiendo de las necesidades particulares de la persona con Trastorno
del Espectro Autista y condiciones similares, las instituciones educativas
publicas y privadas, proveeran un profesional de inclusién educativa, el cual
debera acreditar conocimiento y experiencia para desempeiiar el cargo; dicho
profesional se otorgara sin distincion de edad ni estrato socioeconémico. Su
intervencion sera de caracter temporal favoreciendo el proceso de autonomia
del individuo;

g) Sera de caracter obligatorio para todas las entidades educativas del pais
implementar la flexibilidad y adaptacion curricular acorde con la diversidad
T.E.A. y condiciones similares. Asi mismo, queda prohibido a las
instituciones educativas exigir examenes de coeficiente intelectual como
requisito para el ingreso;

h) Cada institucion educativa en Colombia debera presentar en el transcurso
de un afio, los programas y proyectos por medio de los cuales integrara a las
personas T.E.A. y condiciones similares, al aula de clases. Tales programas y
proyectos se deberan realizar para cada uno de los niveles educativos vigentes
en el pais y seran entregados al Ministerio de Educacion a través de las
Secretarias de Educacion;

i) El Icfes y las instituciones de educacion superior, crearan los apoyos
fisicos y humanos para garantizar que la persona con T.E.A. y condiciones
similares, pueda presentar en igualdad de condiciones las evaluaciones a que
haya lugar. Entre otras disposiciones se debe conceder un 50% mas de tiempo
en la presentacion de los exdmenes, realizar un formato mas sencillo y con
letra mas grande, ademas de nombrar a una persona guia que asesore la
explicacion de la parte metaforica que incluyen tales evaluaciones;



J) El Icetex debera crear todas las ayudas y apoyos necesarios para que las
personas con Trastorno del Espectro Autista y condiciones similares, tengan
un verdadero acceso a la educacidon, sin distincion de su condicidn
socioecondmica. Se establecera un porcentaje del 10% de su presupuesto, para
ser destinado a garantizar el acceso a la educacién en todos los niveles para las
personas con neurodiversidad;

k) No se exigira fiadores para los préstamos educativos a las personas
T.E.A. y condiciones similares;

[) Se creard un apoyo econémico para que el cuidador principal de la
persona T.E.A. y condiciones similares pueda acompafarle en caso de
estudios en el exterior;

m) Se nombrara un delegado de la Procuraduria General de la Nacion para
que supervise todos los procesos del Icetex en los cuales esté participando una
persona T.E.A. y condiciones similares;

n) Para las personas T.E.A. y en condiciones similares que a la fecha de la
entrada en vigencia de la presente ley no hayan contado con la educacién
reglamentaria acorde con su edad cronologica y cognitiva, el Estado
colombiano asegurara su proceso de inclusion en caso que su condicion actual
lo permita; de lo contrario, generard un proyecto para la adquisicion de
destrezas que promuevan un proceso vocacional fortaleciendo las destrezas
particulares de la persona T.E.A. y en condiciones similares, favoreciendo a
futuro una independencia econdémica. Para ello contara con las alianzas
pertinentes del sector publico y/o privado;

i) La familia de la persona con T.E.A., y en condiciones similares sera
parte activa en su proceso de educacion y de las campafias de concientizacion
ante la comunidad educativa;

0) Las diferentes facultades que preparen personal para ejercer la educacion en
el pais deberan tener dentro de su pensum académico las materias de ¢ Trastorno
del Espectro Autista T.E.A. y condiciones similares;;

p) Toda institucion educativa en Colombia debera presentar su Plan de
Emergencias adaptado a las personas T.E.A. y en condiciones similares, a
traves de pictogramas y/o instrucciones especificas que respondan a la
diversidad de esta poblacion, a fin de ser entendido plenamente y que asegure
el entendimiento, para su posterior ejecucion en caso de ser necesario;

q) Las familias bajo la asesoria de profesionales intervendran en el disefio
de programas de educacion no formal para aquellas personas con T.E.A. y en
condiciones similares que por diferentes circunstancias no hacen parte del
sistema educativo formal. Tales programas tendran como objetivo principal el



desarrollo de conocimientos y destrezas que les ayudan a fortalecer su
autonomia y a mejorar su calidad de vida;

r) La institucion educativa debera ser cercana al lugar de residencia de las
personas T.E.A. y condiciones similares.

Articulo 8°. Componente de subsistencia. La subsistencia es parte esencial
de la estrategia de Rehabilitacién Basada en Comunidad (RBC) para personas
con Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones similares, ya que
debido a las caracteristicas de esta poblacion, se puede asegurar que jovenes y
adultos que reciban un adecuado tratamiento integral junto a una adecuada
capacitacion, logran realizar trabajos de forma oportuna y efectiva.

Las personas con T.E.A. y en condiciones similares tienen derecho a
trabajar en igualdad de condiciones con las demas personas; para ello habra de
tenerse en cuenta el desarrollo de acciones que fortalezcan las destrezas en el
individuo T.E.A., que promuevan la ejecucion de trabajos por cuenta propia y
su consecuente vinculacion con el sistema financiero, asi como todas las
actividades que garanticen la proteccidn social de las personas con Trastornos
del Espectro Autista y condiciones similares.

Paragrafo 1°. Desarrollo de destrezas. Se ejecutaran las siguientes acciones
en beneficio del mejoramiento de las habilidades y potencialidades de las
personas dentro de los trastornos del espectro autista en condiciones similares:

a) Debido a la capacidad de concentracion en tareas especificas, las
personas T.E.A. y en condiciones similares, deben tener acceso a la educacion
adecuada, continua, actualizada y oportuna que les permita desarrollar y
fortalecer las destrezas necesarias para desenvolverse tanto en el ambito
familiar como a nivel técnico y profesional; lo anterior teniendo en cuenta sus
conocimientos y atributos particulares, que les permita mantener y desarrollar
oportunidades de subsistencia. Lo anterior serd coordinado a través del
Ministerio de Educacion Nacional a través de las diferentes instituciones de
educacion y formacion del pais;

b) Los jovenes y adultos (hombres y mujeres) con T.E.A., y en condiciones
similares, tendran acceso a una amplia gama de oportunidades de formacion de
acuerdo con sus capacidades y habilidades particulares, con el fin de lograr el
acceso a un trabajo remunerado mediante los ajustes razonables a los que haya
lugar. ElI Ministerio de Educacion a través de las diferentes Secretarias de
Educacion, garantizaran dicho acceso;

c) El Sena y demas proveedores de capacitacion vocacional legalmente
constituidos, tendran la obligacion de desarrollar programas que aseguren el
acceso de las personas con T.E.A. y en condiciones similares, a la oferta de



capacitacion, utilizando el enfoque diferencial que le permita a esta poblacion
hacer uso efectivo de dicha oferta;

d) La familia y el entorno comunitario de la persona con T.E.A. y en condiciones
similares, seran parte activa en la generacion de acciones pertinentes para el desarrollo de
destrezas fundamentales de la vida, contardn con asesoria y acompafiamiento de las
autoridades pertinentes a nivel departamental y municipal, iniciando por campafas de
concientizacion en la comunidad donde viva la persona; lo anterior incluye todos los
espacios publicos donde puede desenvolverse el individuo, tales como, el supermercado, la
lavanderia, la estacion de policia, etc.;

e) Se creard un banco de talentos de las personas con diagnéstico T.E.A. y
en condiciones similares, donde se promocione sus habilidades y destrezas
ante las diferentes empresas del sector publico y privado. EI Sena sera la
entidad encargada de la creacion, alimentacion y divulgacion de los datos. Asi
mismo debera implementar las acciones pertinentes para que esta poblacion
tenga las garantias de inclusion en la base de datos destinada para tal fin;

f) El Departamento Administrativo de la Funcion Publica publicara el
listado de empleos a los cuales pueden aplicar personas T.E.A. y en
condiciones similares y ofrecera la informacion pertinente para que esta
poblacidn acceda prioritariamente a estos cargos publicos.

Paragrafo 2°. Trabajo por cuenta propia y trabajo remunerado. Toda
persona que se encuentre con diagnostico dentro de los Trastornos del
Espectro Autista (T.E.A.) y en condiciones similares podra acceder a un
trabajo y remuneracion dignos. Se garantizara:

a) Toda persona con T.E.A. y en condiciones similares, mayores de edad
podrd percibir ingresos mediante la ejecucion de actividades laborales de
forma individual o a través de agrupaciones. Para ello contaran con los ajustes
razonables implementados desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social;

b) El Ministerio de Salud y Proteccidén Social garantizara el acceso a las
capacitaciones empresariales y de servicios financieros con el fin de iniciar o
expandir sus propuestas empresariales. Recibiran asesoria y acompafiamiento
de parte d e Asobancaria y la Superintendencia Financiera de Colombia;

c) Las personas con T.E.A. y en condiciones similares, que se conviertan en
modelo empresarial seran reconocidas anualmente por sus méritos a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social; ayudaran al desarrollo de comunidades
inclusivas y serdn generadores de empleos para otras personas con
discapacidad;

d) Sera un factor primordial el apoyo a las mujeres con T.EA. y en
condiciones similares a sus proyectos de emprendimiento con el fin de generar
ingresos para si mismas y sus familias, a través del Fondo Emprender;



e) Las personas con T.E.A. y en condiciones similares, deberan ser
consideradas para la oferta de empleos dignos de acuerdo con sus destrezas y
habilidades a través del Sena;

f) Las empresas publicas y privadas realizaran los ajustes razonables
necesarios para que al menos el 5% de su personal corresponda a personas con
T.E.A. y en condiciones similares, en cualquiera de sus niveles cognitivos, desde
bajo hasta superior y seran incluidas sin discriminacién alguna, con un cargo
laboral y remuneracidn econémica dignos. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social garantizara el cumplimiento de ello;

g) Se crearan incentivos para las empresas que contraten personal con
T.E.A.y en condiciones similares;

h) En caso de ser necesario se contara con facilitadores laborales que guien,
capaciten y apoyen a las personas con neurodiversidad cuando asi se requiera.
De tal manera, el Ministerio de Salud y Proteccion Social asesorara a los
diferentes departamentos de Recursos Humanos en las empresas a fin de hacer
efectivo este requerimiento.

Paragrafo 3°. Servicios financieros. EI Ministerio de Hacienda en
coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y Asobancaria,
implementaran las siguientes acciones en beneficio de la poblacion con
Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) y en condiciones similares:

a) El sector financiero en Colombia asegurard la creacion de fondos
especiales para créditos a personas con T.E.A., en condiciones similares y sus
familias;

b) Las personas con T.E.A., y en condiciones similares, seran orientadas en
la obtencion de créditos asi como seran beneficiarias de los mismos con bajas
tasas de interés;

c) Los proveedores de servicios financieros en Colombia adaptaran sus
regulaciones, servicios y el ambiente para incluir a las personas con T.E.A. y
en condiciones similares, dentro del sistema.

Paragrafo 4°. Proteccion social. Se garantiza la proteccion social de las
personas con Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones similares
a través de las siguientes acciones:

a) El Estado colombiano garantizard el fortalecimiento de redes cuyo
objetivo sea proteger a las personas con T.E.A., y en condiciones similares.
Intervendran para ello el Sistema Nacional de Discapacidad y el Plan
Presidencial de Inclusion;

b) Se garantizara el acceso de las personas con T.E.A., en condiciones
similares y sus familias, que no cuenten con ingresos fijos ni trabajo estable, a



la asistencia del Estado con cobertura para gastos relacionados con la
discapacidad, incluyendo salud, capacitacion, orientacion Yy asistencia
financiera;

c) Los padres de personas con discapacidad mental, se podran pensionar a
las mil semanas de cotizacién, con el 100% de su salario, y la pension sera de
caracter vitalicio;

d) Para padres o madres cabeza de hogar donde exista un hijo con T.E.A. y
en condiciones similares, cuya discapacidad le impida a aquel o aquella
laborar por estar al cuidado de su hijo, el Estado proveera un auxilio
econémico de un (1) salario minimo legal vigente, que seran aportados por el
fondo de solidaridad;

e) Ante el fallecimiento de los cuidadores principales de las personas con
T.E.A. y en condiciones similares, el Estado asignara un porcentaje de las
viviendas de interés social para aquellos que queden sin red de apoyo alguna; lo
anterior, con el fin que puedan continuar sus procesos de rehabilitacion e
inclusion social en tales viviendas. Dicho proyecto sera manejado a través de
personal de la salud y educacidn previamente capacitado y sera supervisado por
veeduria ciudadana.

Acrticulo 9°. Componente social. A través de la figura del asistente personal
y el fortalecimiento de las relaciones de las personas con Trastornos del
Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones similares, se busca incluir
activamente a esta poblacion, en diferentes contextos de la vida social a través
de las siguientes acciones:

Pardgrafo 1°. Asistencia personal. Algunas personas con T.E.A. y en
condiciones similares pueden requerir la figura de asistencia personal para
facilitar su plena inclusion y participacion en la comunidad. Lo anterior se
presenta con ocasion de la severidad en la afectacion de la persona asi como a
la aparicion de comorbilidades. La funcion primordial de esta asistencia es el
desarrollo de actividades cotidianas tales como alimentarse o movilizarse por
lo que debe ser ejercido por personal de salud previamente capacitado. Tal
asistencia sera provista por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 2°. Relaciones y f amilia. Busca fortalecer el rol social de la
persona T.E.A. y en condiciones similares, previniendo actos abusivos en su
contra y fortaleciendo la educacion en materia de sexualidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social orientard a las familias de
personas con T.E.A. y en condiciones similares y en general a toda la
comunidad sobre como reconocer los signos de violencia y abuso en personas
verbales y no verbales, con el fin de realizar las denuncias respectivas a la
mayor brevedad posible.



Las personas con T.E.A. y en condiciones similares, tendran acceso a
campanfas de educacion sobre reproduccién, planificacion familiar y fertilidad.
Se realizard a traves de las diferentes Secretarias de Salud.

Paragrafo 3°. Cultura, recreacién y deporte. Las personas con Trastornos
del Espectro Autista y en condiciones similares, tienen derecho a participar
activamente en actividades de cultura, recreacion y deporte, para lo cual:

a) Las instituciones de carécter publico y privado que sean proveedoras de
servicios de cultura, recreacion y/o deporte, deberan realizar los ajustes
razonables para que las personas con T.E.A. y en condiciones similares,
puedan ser incluidas de forma efectiva y sin impedimentos. Coldeportes y el
Ministerio de Cultura coordinaran estas acciones;

b) Coldeportes garantizara el derecho de la poblacion con T.E.A. y en
condiciones similares desde la primera infancia, a participar activamente de
los programas deportivos vigentes, sin interponer impedimentos en su
participacion y con personal capacitado para ello. De igual manera se
asegurara de realizar una adecuada divulgacion de los programas y ofrecera
informacién para el acceso oportuno a los mismos;

c) El Ministerio de Cultura a través de las instituciones de formacion
artistica garantizara el acceso a las pers onas con T.E.A. y en condiciones
similares sin discriminacion alguna a los diferentes programas existentes;

d) Las Cajas de Compensacion Familiar garantizaran el acceso a sus
programas en materia de cultura, recreacion y deporte, a las personas con
T.E.A. y en condiciones similares desde la primera infancia;

e) Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales otorgaran
diferentes tipos de apoyo a la creacion y/o fortalecimiento de organizaciones
que desarrollen programas en beneficio de la poblacién con neurodiversidad.

Articulo 10. Componente de fortalecimiento para la poblacién con
Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) y en condiciones similares. Se hara
énfasis en el fortalecimiento de grupos de apoyo de la poblacion T.E.A. y con
condiciones similares, asi como en el conocimiento de la condicion de los
Trastornos del Espectro del Autismo y en condiciones similares a traves de las
siguientes acciones:

Pardgrafo 1°. Grupos de apoyo.Se propenderd por la creacion y
fortalecimiento de organizaciones de personas con T.E.A., en condiciones
similares y sus familias, que trabajen en beneficio de la autonomia y defensa
de esta poblacion, con el apoyo de los Comités Departamentales y Distritales
de Discapacidad.



Las organizaciones conformadas por personas con T.E.A., en condiciones
similares y sus familias contaran con los medios necesarios de comunicacion,
haciendo uso de los dispositivos tecnologicos requeridos en aquellos casos
donde no exista comunicacion verbal. Se realizara en coordinacion con el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones,

Se crearan campafas de interés nacional coordinadas con el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, a través de las personas
con neurodiversidad y sus familias, que eviten el uso peyorativo de los
términos asociados a la discapacidad mental, evitando la discriminacion de
esta poblacién y aumentando el conocimiento sobre la misma.

Las personas con T.E.A., en condiciones similares y sus familias, tienen
derecho a hacer parte activa de la vida politica del pais, por lo cual se
garantiza la creacion de espacios para su participacion, a través del Consejo
Nacional de Planeacion.

Paragrafo 2°. Campafias de concientizacion. Con el fin de dar a conocer a la
sociedad en general de qué se tratan los Trastornos del Espectro Autista y
condiciones similares se implementaran las siguientes medidas:

a) Se decretaré el dia 2 de abril, como Dia Nacional de Concientizacion de
los Trastornos del Espectro Autista, acorde con el pronunciamiento de la
Asamblea General de la ONU (Resolucion niumero 62/139. Dia Mundial de
Concientizacion sobre el Autismo aprobada el 18 de diciembre de 2007).
Para lo anterior se promovera la iluminacién de color azul en los monumentos
y edificaciones principales de cada municipio. (El color azul identifica la
condicién de los Trastornos del Espectro Autista);

b) Toda institucion educativa del pais, publica o privada, debera realizar
campafias de conocimiento de los Trastornos del Espectro Autista v,
condiciones similares que promuevan la tolerancia y el respeto por la
diferencia;

c) Toda institucion prestadora de servicios de salud del pais, publica o
privada debera realizar campafias de conocimiento de los Trastornos del
Espectro Autista y condiciones similares que promuevan la tolerancia y el
respeto por la diferencia;

d) Las empresas publicas y privadas tendran la obligacién de realizar
camparias de concientizacion en materia de neurodiversidad con el personal de
las compaiiias, con el fin de desarrollar un mayor entendimiento de las
caracteristicas de esta poblacion;

e) Se implementard el programa ¢Comprendiendo el entorno social; a
través de la utilizacion de pictogramas en todos los sitios publicos, con el fin



de ayudar a las personas con T.E.A. y en condiciones similares a entender
mejor el contexto social.

Articulo 11. Censo de las personas con discapacidad. A partir de la
expedicion de la presente ley estara a cargo de EPS del régimen contributivo y
subsidiado la elaboracion del Censo total de la poblacion con cualquier tipo de
discapacidad, que se encuentren inscritas como usuarios de servicios de salud.

Las EPS contaran con un plazo maximo de seis (6) meses para remitir al
Ministerio de Salud y Proteccion Social las bases de datos contentivas de esta
informacion. Asi mismo, una vez vencido el término anterior deberan enviar
mensualmente la informacién actualizada de la poblacion con discapacidad que
ingrese al sistema.

Articulo 12. Certificado Unico de Discapacidad. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en un término de seis (6) meses a partir del recibo de la
informacion por parte de las EPS, debera tramitar para cada sujeto inscrito
como discapacitado un certificado unico de discapacidad.

El presente certificado se entenderd como una garantia de acceso de las
personas discapacitadas y su familia de acceder a los beneficios otorgados por
la presente ley y demas legislacion aplicable.

Este certificado servira para adelantar todos los tramites ante autoridades de
salud, educacion, cultura, recreacion y deporte, movilidad, vivienda y demas
autoridades admini strativas, sin que pueda entenderse como discriminatorio.

Asi mismo, dicho certificado podra ser utilizado para acceder de forma
prioritaria en terminales de transporte terrestre, aéreo y maritimo.

El certificado sera presentado ante las autoridades de reclutamiento de la
fuerza publica, con el fin de exonerar a los hombres con diagndstico de
Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones similares, de la
prestacion del servicio militar obligatorio.

CAPITULO IV
Disposiciones finales

Articulo 13. Publicidad. La presente ley deberd ser traducida en los
diferentes sistemas de comunicacion de las distintas discapacidades y debera
ser socializado a nivel nacional, departamental, municipal y distrital, para que
sea conocida por la poblacion objeto. EI Consejo Nacional de Discapacidad y
los Comités Territoriales de Discapacidad deberan apoyar la difusion y
deberan participar activamente en su divulgacion.

Articulo 14. Reglamentacion de la ley. Los decretos reglamentarios de la
presente ley deberan ser elaborados a partir de un proceso participativo, el cual



sera acordado con el Consejo Nacional de Discapacidad, con organizaciones y
lideres del sector de discapacidad.

Acrticulo 15. Seguimiento. En el periodo de un (1) afio contado a partir de la
promulgacion de esta ley, el Gobierno Nacional con la participacion de las
personas en condicion de autismo y otras condiciones neurodiversas y sus
organizaciones, prepararan una evaluacion de impacto de las medidas
adoptadas mediante esta ley en el goce efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad que deberd presentar ante el Congreso de la
Republica y difundir de manera amplia. Los resultados de la evaluacion seran
incluidos en el informe periodico que el Estado colombiano deba presentar
ante el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Los Ministerios de Salud y Proteccion Social, Educacion y el Plan
Presidencial de Inclusién de Personas con Discapacidad seran los encargados
de velar por el cumplimiento de los derechos contemplados en la presente ley,
a partir de la promulgacion y su publicacion en el Diario Oficial.

Articulo 16. Vigencia y derogatoria. La presente ley rige a partir de su
sancion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

De los sefiores Congresistas,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN ORIGINAL IMPRESO O
EN FORMATO PDF

EXPOSICION DE MOTIVOS
I. Justificacion

Colombia, pais de diversidades étnicas, religiosas, politicas y culturales entre
otras, aun no reconoce que dentro del territorio nacional también habitan
personas con neurodiversidad, que piensan y actlan de manera diferente al
comun de la sociedad y no por ello son menos que el resto de la poblacion,
que dia a dia, ellos y sus familias mantienen una lucha constante por no ver
vulnerados sus derechos y que a pesar de esto el sistema suele ganar las
batallas.

Cualquier tipo de discapacidad es un factor clave para saber que es una
obligacion y un reto aprender a combatir contra el sistema, incluso si se cuenta
con recursos econdmicos; no obstante el tenerlos aliviana la situacion, mas no
asi, el dolor de saber que estas personas se encuentran en constante riesgo de
ver transgredidas sus garantias fundamentales.

Como bien lo diria el pasado mes de marzo el director del Plan Presidencial
de Inclusion de Personas con Discapacidad, Juan Pablo Salazar ala



RevistaSemana, la discapacidad significa: ¢(Menos oportunidades en todo
sentido a mucho mayor costo. No se puede decir que estamos en cero, pero
somos una poblacién histéricamente excluida;[1][1]. Nada mas cierto,
¢cuénto cuesta en Colombia tener algun tipo de discapacidad? Las cifras dia a
dia van en aumento y la discapacidad puede llegar al hogar de cualquiera de
nosotros, sin importar si existen 0 no recursos econdmicos para cubrir todas
aquellas necesidades especiales que se han de requerir, sélo cuando alguien se
ve en la titanica labor de reivindicar los derechos vulnerados propios o de un
familiar es cuando se cae en cuenta de ello.

Adicionalmente, Juan Pablo Salazar dijo en la misma entrevista: ;La
exclusion es una enfermedad de la cultura de una sociedad. Sus sintomas son:
falta de politicas pablicas que impactan la educacién, el trabajo, la salud, etc.
Por eso sélo con una conciencia colectiva que deje de ver a esta poblacion
como ¢el otro¢, lograremos una sociedad posible para todos. La rampa queda
mal hecha, el profesor no sabe lenguaje de sefias, los empresarios no saben
qué oficios asignar a trabajadores con discapacidad intelectual, la sociedad no
tiene respuestas;[2][2].

La sociedad ciertamente no tiene muchas respuestas pero si bastante
discriminacién, que llega incluso hasta el ambito religioso, sino basta recordar
las declaraciones de una lider religiosa quien proclamé que un discapacitado
no podia subir al palpito: ¢El Espiritu Santo es el que ordena a cada uno estar
predicando. Entonces, el minusvalido sabe que no puede pasar al pulpito. No
ird a ponernos una demanda porque sabe que seria ridiculo y podria hacerlo,
pero ¢al final qué? Dios le castiga y le pone la mano¢[3][3].

Sin embargo, existen hechos aun mas desconcertantes que el anterior,
tristemente incluso dentro del mundo de la discapacidad existe la desigualdad;
este planteamiento se basa en el hecho de que si la discapacidad no es
fisicamente visible no se accede a ciertos beneficios; por ejemplo, es un gran
logro de las personas con discapacidad fisica, especificamente aquellas que
hacen uso de la silla de ruedas, el poder contar con espacios publicos con
rampas disefiadas a su condicidn, todo un avance el tener intérprete para la
poblacion sordomuda en programas de transmision nacional y una ganancia
invaluable el tener material educativo en sistema Braille para personas con
discapacidad visual; la pregunta que surge es ¢cual es el acceso real que tienen
las personas con neurodiversidad a los diferentes programas educativos,
sociales, laborales, culturales y de recreacion en nuestro pais? Basicamente la
respuesta esta en el gran numero de tutelas que se deben presentar por parte de
las familias para acceder a cualquiera de los &mbitos, iniciando con las
constantes fallas en la prestacion de servicios de salud y el derecho a un
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tratamiento de rehabilitacion integral especializado e individualizado para las
personas diagnosticadas dentro del espectro autista y condiciones similares.

Al interior de las condiciones que se encuentran dentro de la
neurodiversidad encontramos el autismo, el cual en el imaginario colectivo, es
asociado a Dustin Hoffman y Tom Cruise por sus papeles en la pelicula Rain
Man, pero la realidad supera la ficcion; el autismo como tal ya ni siquiera
existe con este nombre en el DSM-V. Ahora el término que se utiliza para el
diagnostico de estas personas con necesidades especiales es: TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA (T.E.A.). Sin embargo, en Colombia el colectivo
le conoce como autismo y, a | nombrarlo de tal manera y sin campafas
informativas al respecto, se deja en el imaginario social la definicion de esta
condicién a merced del séptimo arte, dejando por fuera la gran cantidad de
variaciones que se presentan dentro del espectro, desde la persona no verbal
que presenta autoagresion hasta la persona de alto funcionamiento que llega a
la universidad, algunos con coeficiente intelectual por encima del promedio.
Como todos los seres humanos son diferentes aunque compartan
caracteristicas dentro de la misma condicion, pero todos ellos igualmente
vulnerados por pensar, sentir y actuar diferente a los demas.

Las personas diagnosticadas dentro del Trastorno del Espectro Autista
(T.E.A.), en algunos casos presentan discapacidad cognitiva, otros presentan
episodios convulsivos, algunos mas presentan alteraciones de tipo
gastrointestinal y la mayor parte de ellos presenta alteraciones de tipo
sensorial, entre otras comorbilidades, una gran cantidad de ellos puede
presentar todas al mismo tiempo. Los trastornos del espectro autista no estan
considerados como una enfermedad huérfana; las estadisticas segun la
Organizacién Mundial de la Salud, indican ¢que un nifio de cada 160 padece
un trastorno del espectro autista y la discapacidad consiguiente. Esta
estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia
considerablemente entre los distintos estudios. Sin embargo, algunos estudios
bien controlados han arrojado tasas sustancialmente mayoresg [4][4].

Las cifras van en aumento, por lo cual se hace inevitable plantearse la
necesidad de crear una politica de inclusion y proteccion especifica para esta
poblacion, sin ser una idea utopica y si muy beneficiosa para las personas
T.E.A. El tema es de tal relevancia que incluso Naciones Unidas se pronuncio
con respecto a ello: ¢(Consciente de que el autismo es una discapacidad
permanente del desarrollo que se manifiesta en los tres primeros afios de edad
y se deriva de un trastorno neuroldgico que afecta al funcionamiento del
cerebro, de que afecta principalmente a los nifios de muchos paises, con
independencia de su sexo, raza o condicion socioeconOmica, y de que se
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caracteriza por deficiencias en la interaccion social, problemas en la
comunicacion verbal y no verbal y patrones de comportamiento, intereses y
actividades restringidos y repetitivos; Decide designar el 2 de abril Dia
Mundial de Concientizacion sobre el Autismo, que se observara todos los afios
a partir de 2008; ¢ Invita a todos los Estados Miembros, las organizaciones
competentes del sistema de las Naciones Unidas y otras organizaciones
internacionales, asi como a la sociedad civil, incluidas las organizaciones no
gubernamentales y el sector privado, a que observen debidamente el Dia
Mundial de Concientizacion sobre el Autismo con miras a aumentar la
conciencia publica sobre ese trastorno[5][5].

Il. Contexto Internacional

Algunos paises latinoamericanos ya son ejemplo en el establecimiento de
leyes nacionales y especificas en beneficio de inclusion social de las personas
con T.E.A. en los diferentes contextos sociales:

En Argentina por ejemplo, han sancionado la Ley 27.043 en donde se
declara de interés nacional el Abordaje Integral e Interdisciplinario de las
Personas que Presentan Trastornos del Espectro Autista (TEA). En septiembre
de 2012 Puerto Rico establece una politica publica para atender personas
diagnosticadas dentro del espectro a traves delalLey BIDA (Bienestar,
Integracién y Desarrollo de las Personas con Autismo).

En Peru, el pasado mes de abril y con ocasion de la celebracion mundial del
Dia dela Concientizacion del Autismo, se reglamentd la Ley 30150 de
Proteccion de las Personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), a través
de la cual se establece un régimen legal que fomente la deteccion y
diagnostico precoz, la intervencion temprana, la proteccion de la salud, la
educacion integral, la capacitacion profesional y la insercion laboral y social
de las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), al amparo de lo
dispuesto por el articulo 7° dela Constitucion Politica del Pera y de la
Ley 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad; para velar y atender
a las personas con esta condicion.

No solo se ordena al sector salud tomar medidas frente a esta poblacion a
nivel de atencion integral; también estd bajo este ministerio el ordenar al
sector Transportes y Comunicaciones (MTC) coordinar ordenanzas
especificas para establecer limites méximos de ruidos internos de los
vehiculos, pues afectan mas a las personas con autismo. En materia de
educacion se busca implementar planes pedagogicos especificos para la
poblacion con esta discapacidad, incluyendo el acompafiamiento en el proceso
educativo y la capacitacion de maestros especializados.
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El caso mas reciente es Mexico, donde el pasado 30 de abril del afio en
curso, a través de un trabajo impulsado por Paloma Villasefior, se promulgo
una Ley de Proteccion a Personas con Autismo. El Presidente Enrique Pefa
Nieto ¢explicd que se trata de una instancia encabezada por la Secretaria de
Salud, donde participan las del Trabajo, Educacion y de Desarrollo Social,
para garantizar espacios de inclusién a las personas en esta condicion y que se
puedan incorporar con dignidad a la vida cotidiana.

Por ello, trabajaran sobre cuatro ejes fundamentales: salud, que implica el
diagnostico temprano y la capacitacion de personal; el educativo, donde se
refuerce el Programa Especial de Inclusion y Educacion a través de mayor
capacitacion a los maestros para que los nifios puedan acceder a escuelas
regulares. ElI &mbito laboral, para que esta poblacion tenga la posibilidad de
una vida digna e independiente a través de capacitacion especializada; y el de
recreacion con acceso al deporte, a la cultura y a las actividades recreativas sin
discriminacién alguna.

I11. Contexto Interno

Asi las cosas, Colombia se ha quedado atras en materia de proteger e incluir
de forma verdaderamente integral no solo a las personas en condicion T.E.A.
sino en general a todas las personas que presentan neurodiversidad dentro de
la sociedad. EIl panorama no es alentador si se tiene en cuenta que lo mas
cercano que tenemos es el reciente (;PROTOCOLO CLINICO PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y RUTA DE ATENCION INTEGRAL
DE NINOS Y NINAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA;
elaborado por Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Instituto de
Evaluacion Tecnoldgica en Salud, con apoyo de expertos tematicos y
metodoldgicos. A pesar del gran esfuerzo de las familias que participaron en
el proceso y de los valiosos aportes de los profesionales, este protocolo que se
constituye en un prime r paso, se ha quedado corto, porgue su atencion llega
hasta las personas de 18 afios; ¢donde queda la atencidn integral en materia de
salud para las personas adultas? Si esto es lo mas cercano que tenemos en
Colombia ¢qué podemos esperar en materia de educacion, inclusion laboral y
acercamiento a cultura recreacion y deporte? Tristemente poco o nada, debido
a que la vulneracion en cada uno de estos sectores es diaria y constante.

Es muy importante aclarar que si bien es cierto el mayor porcentaje de
diagndsticos dentro del espectro autista se presenta en la nifiez, no es menos
cierto que personas adultas pueden ser también diagnosticadas en esta etapa de
la vida, dentro de lo que conocemos como autismo de alto funcionamiento o
bien sindrome de Asperger; es por ello que todas las personas, desde nifios
hasta adultos que se encuentren con diagnostico del Trastorno del Espectro



Autista merecen un tratamiento de rehabilitacion integral especializado e
individualizado, que les permita ser incluidas dentro de cada uno de los
contextos sociales en los cuales un ser humano se desenvuelve.

De igual manera, es necesario hacer un énfasis especial en el ingreso al
sistema educativo, es menester derribar los obstaculos actuales que tanto
colegios como universidades suelen presentar a estos individuos y sus
familias; urge la reglamentacion para que instituciones educativas, tanto
publicas como privadas, y en todo caso con cobertura a nivel nacional,
realicen las adaptaciones curriculares y ajustes razonables para la atencion de
alumnos con necesidades especificas en materia de neurodiversidad.

En el caso de los trastornos del espectro autista, es evidente que estos no
desaparecen a los 18 afos, los nifios crecen y si han tenido un buen trabajo
terapéutico al convertirse en adultos, pueden y deben adquirir destrezas
vocacionales que les permitan de acuerdo a sus capacidades, ser y sentirse
utiles dentro del contexto social en el que conviven; por tal motivo se
requieren politicas publicas que aseguren la inclusién laboral de las personas
en esta condicién, haciendo valer su legitimo derecho a un trabajo y
remuneracion dignos.

Vale la pena evaluar en este momento si las personas con T.E.A. y en
condiciones similares no merecen ser incluidas dentro de programas de
cultura, recreacion y deporte, jacaso son menos que otras personas como
aquellas que la sociedad reconoce como normales? O, ¢acaso no tienen el
mismo derecho que personas con discapacidad fisica a participar de este tipo
de actividades? La respuesta deberia ser obvia pero la realidad es muy
diferente, porque incluso en este tip o de actividades las personas en condicion
de autismo suelen ver vulnerados sus derechos y tanto ellas como las familias
se ven en la imperiosa necesidad de iniciar la lucha juridica contra un sistema
adverso y por qué no perverso, para acceder a cualquiera de los ambitos a los
que se tiene derecho por el solo hecho de ser personas.

IV. Conceptos

NEURODIVERSIDAD: Es un concepto relativamente nuevo, que nos
orienta a actuar de una manera mas adecuada frente a ciertos trastornos
neuroldgicos. En efecto, la neurodiversidad permite rescatar y reconocer las
extraordinarias capacidades que se presentan en situaciones tales como el
autismo, la hiperactividad y la dislexia entre otros procesos.

En tal sentido, la neurodiversidad se estd convirtiendo en el término mas
adecuado para describir los adelantos més recientes que se observan en el
campo de la neurociencia y de esta manera lograr que las personas a las cuales
se diagnostica ¢un trastorno mental; puedan descubrir y desarrollar las



potencialidades que les permitan integrarse adecuadamente a la
sociedad[6][6].

TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (T.E.A): Producto del
trabajo realizado por un equipo interdisciplinario que incluyo expertos en la
materia y grupos de familiares de personas en condicion de autismo, se define
en el Protocolo clinico para el diagnostico, tratamiento y ruta de atencion
integral de nifios y nifias con trastornos del espectro autista, publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social: ¢los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) son un grupo de alteraciones del desarrollo en la persona, presenta
caracteristicas cronicas y afectan de manera distinta a cada individuo. Se
definen dentro de una disfuncion neuroldgica crénica con fuerte base genética
que desde edades tempranas se manifiesta en una serie de sintomas basados en
la triada de Wing que incluye: alteraciones en la comunicacion, flexibilidad e
imaginacion e interaccion socia I. El conocimiento hasta ahora sugiere una
estructura multicausal, que incluye una condicidn genética sumada a un factor
ambiental; en etapas tempranas del desarrollo del Sistema Nervioso Central
(SNC) (etapa gestacional y los primeros 2 afios de la vida posnatal) se
desconoce el factor causal en el 90% de los casos, y en el otro 10% de los
casos se han identificado eventos de caracter genéetico cromosomicos y no
cromosomicos, y otros de cardcter ambiental que afectan el desarrollo¢ [7][7].

Es importante resaltar que las personas con Trastornos del Espectro Autista
(T.E.A.) se encuentran dentro de un abanico de opciones, desde aquellos
individuos que presentan caracteristicas leves y niveles cognitivos superiores a
la media, hasta aquellos con trastornos del desarrollo mas severos.

En Colombia se utilizan dos sistemas para el diagnostico del Espectro
Autista:La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) y el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria (DSM-V).

Dentro dela Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10),
encontramos la siguiente clasificacion para los trastornos del espectro autista:

¢, Autismo Infantil

¢, Autismo Atipico

¢, Sindrome de Rett< /span>

¢, Otro Trastorno Desintegrativo de la Infancia

¢, Trastorno Hipercinético con retraso mental y movimientos estereotipados
¢, Sindrome de Asperger

¢, Otros Trastornos Generalizados del Desarrollo y

¢, Trastorno Generalizado del Desarrollo No Especificado
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El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion  Estadounidense de  Psiquiatria  (DSM-V) realiza una
reclasificacion de la patologia, ubicando las diversas condiciones dentro de
una sola categoria: ¢Trastornos del Espectro Autista;, los cuales se sitlan
entre los Trastornos del Neurodesarrollo.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA T.E.A:De acuerdo con el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), los
criterios diagndsticos que se deben tener en cuenta para establecer un
diagnéstico se dividen en dos grupos:

Déficits persistentes en comunicacion social e interaccion social
< p class=MsoNormal style="margin-top:2.85pt;margin-right:0cm;margin-
bottom: 2.85pt;margin-left:0cm;text-align:justify;text-indent:14.15pt;line-
height:120%; mso-layout-grid-align:none;vertical-align:middle’>a) Déficits en
reciprocidad socio-emocional;

b) Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion
social;

c) Déficits para desarrollar, mantener y comprender relaciones.
Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses

a) Movimientos motores, uso de objetos o habla estereotipados o
repetitivos;

b) Insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal ritualizado;

c) Intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco;

d) Hiper- o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en aspectos
sensoriales del entorno[8][8].

CONDICIONES SIMILARES: Para efectos de la presente ley, se
entenderan como condiciones similares, aquellas manifestaciones que impidan
al individuo entender el alcance de sus actos, comprender los diferentes
contextos sociales y ejecutar acciones basicas alterando el normal desarrollo
de su cotidianidad, de tal manera que la discapacidad cognitiva se incluye
dentro de las condiciones similares.

ESTRATEGIA RBC: La Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) es
una estrategia dentro del desarrollo comunal general para la rehabilitacion, la
equiparacion de oportunidades, la reduccion de la pobreza y la inclusion social
de las personas con discapacidad. Maneja cinco componentes a tener en
cuenta:

a) Componente de Salud;
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b) Componente de Educacion;
c) Componente de subsistencia;
d) Componente social;

e) Componente de fortalecimiento. Esta estrategia cuenta con el aval de la
Redde Redes de RBC en Colombia ¢se encuentra en fase de validaciong. Los
lineamientos han sido construidos colectivamente con las diferentes redes,
organizacion y lideres de Personas con Discapacidad mediante la realizacién
de 4 mesas y un encuentro nacional en Cartagena, Medellin, Bogota y Pereira,
de acuerdo a informacion publicada por el Ministerio de Salud y Protec cién
Social.

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO: Grupo compuesto por cuatro o mas
profesionales de la salud de diferentes disciplinas entre las que se incluye,
pero sin limitarse a: psiquiatria, neurologia, neuropsicologia y psicologia entre
otras; cabe resaltar que, en caso de ser menores de edad, las diferentes
disciplinas deberan contar con la especializacion de pediatria en cada una de
las areas. Dentro del equipo interdisciplinario se debe contar con el concepto
de: fisiatria, gastroenterologia, terapia ocupacional, terapia fisica, terapia de
lenguaje/fonoaudiologia; adicionalmente se recomiendan las valoraciones de
un musicoterapeuta y un educador especial.

TRATAMIENTO DE REHABILITACION INTEGRAL,
ESPECIALIZADO E INDIVIDUALIZADO: Aquel proceso médico,
terapéutico y asistencial que se brinda de forma inmediata y sin dilaciones a
las personas con Trastorno del Espectro Autista (T.E.A.) y condiciones
similares, para lograr el mejoramiento de la calidad de vida en su entorno
personal y familiar. Este debera atender a las diferentes areas afectadas del
individuo a través de terapia ocupacional con énfasis en integracion
sensorial, terapia del lenguaje, terapia fisica, terapia cognitiva-conductual,
musicoterapia, terapia psicofuncional e intervencion psicologica al
individuo y la familia. Terapias alternativas como hidroterapia vy
equinoterapia serdn ofrecidas a aquellos individuos que por su condicion y
comorbilidades asi lo requieran. Esta poblacién con neurodiversidad podra
tener acceso a todas aquellas terapias que surjan de los avances de la
medicina y la ciencia, dependiendo de las necesidades de cada individuo y
lo indicado por el profesional tratante. Dicho tratamiento podra ser caracter
intramural o extramural y en cualquier caso bajo supervision, ejecucién y
evaluacion de profesionales.

INTERVENCION DOMICILIARIA: Modelo de prestacion de servicios

que utiliza un enfoque de trabajo en equipo mediante alianza entre los
profesionales y la familia para proveer la extension del trabajo terapéutico en



casa. EI modelo se centra en la familia, y se caracteriza por la labor
coordinada, accesible y supervisada en beneficio del proceso de rehabilitacion
de las personas que se encuentran dentro del espectro autista y condiciones
similares. Sera parte complementaria de la intervencion realizada en la IPS 'y
serd orientada y asesorada todo el tiempo por profesionales en la materia.

V. Marco Normativo

CONVENCION DE LA ONU SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La convencion se concibié como un instrumento de Derechos Humanos con
una dimensién explicita de desarrollo social. En ella se adopta una amplia
clasificacion de las personas con discapacidad y se reafirma que todas las
personas con todos los tipos de discapacidad deben poder gozar de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales. Se aclara y precisa cémo se
aplican a las personas con discapacidad todas las categorias de derechos y se
indican las esferas en las que es necesario introducir adaptaciones para que las
personas con discapacidad puedan ejercer en forma efectiva sus derechos y las
esferas en las que se han vulnerado esos derechos y en las que debe reforzarse
la proteccion de los derechos.

LEY 361 DE 1997

¢Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas
con limitacion y se dictan otras disposiciones;, se dispuso en su articulo 12 lo
siguiente: ¢el Gobierno nacional debera establecer la metodologia para el
disefio y ejecucion de programas educativos especiales de caracter individual
segun el tipo de limitacion, que garantice el ambiente menos restrictivo para la
formacién integral de las personas con limitaciones;.

LEY 797 DE 2003

Por la cual se reforman algunas disposiciones del Sistema General de
Pensiones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan d isposiciones sobre
los regimenes pensionales exceptuados y especiales.

RESOLUCION NUMERO 2565 DE 2003

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

LEY 1346 DE 2009

Por medio de la cual se aprueba la ¢Convencion sobre los Derechos de las

Personas con Discapacidad;, adoptada porla Asamblea General de la
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006.

LEY 1616 DE 2013



¢Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones,.
LEY ESTATUTARIA 1618 DE 2013

¢Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad;.

LEY 1752 DE 2015

¢Por medio de la cual se modificala Ley 1482 de 2011 para sancionar
penalmente la discriminacion contra las personas con discapacidad,.

VI. Marco jurisprudencial

SENTENCIA T-650 DE 2009[9][9], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el derecho a la salud a través del suministro
de servicios médicos excluidos del POS y a la proteccion constitucional
reforzada de persona en condicién de discapacidad.

SENTENCIA T-233 DE 2011[10][10], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el Derecho ala Salud de Persona en
Discapacidad, el principio de atencion integral en salud, el cubrimiento de
gastos de transporte para el paciente y acompariante por EPS y el principio de
continuidad en el servicio de salud.

SENTENCIA T-731 DE 2012[11][11], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de discapacidad y el principio de integralidad (puede
incluir ingredientes educativos).

SENTENCIA T-586 DE 2013[12][12], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el derecho fundamental a la salud de los
nifos y nifias con discapacidad, derecho a la vida digna del menor, derecho a
la salud de menor discapacitado (en relacion con la posibilidad de autorizar la
realizacion de terapias alternativas a menores en situacion de discapacidad
como animalterapia, acuaterapia, musicoterapia, equinoterapia) y derecho a la
salud del menor autista.

SENTENCIA T-374 DE 2013[13][13], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el derecho a la educacion del menor con
discapacidad y obligaciones correlativas del Estado, validez del concepto
emitido por medico no adscrito a EPS, los principios que rigen la actividad
médica respecto de menores en situacion de discapacidad y el derecho a la
salud del menos discapacitado.

SENTENCIA T-807 DE 2013[14][14], mediante la cual la honorable Corte

Constitucional se pronuncia sobre el derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de discapacidad (acceso a terapias alternativas no
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POS bajo la metodologia A.B.A), y derecho a la salud de nifios, nifias y
adolescentes en situacion de discapacidad y principio de integralidad
(proteccion aun cuando tratamientos, medicamentos, examenes e
intervenciones no estén incluidos en el POS).

SENTENCIA T-119 DE 2014[15][15], mediante la cual la honorable Corte
Constitucional se pronuncia sobre el principio de subsidiariedad e inmediatez
en la accion de tutela, proteccion constitucional internacional y legal de
personas con discapacidad, mecanismos de integracion social de las personas
con limitaciones, derecho a la igualdad de personas en situacién de
discapacidad, derecho a la educacidn de personas en situacion de discapacidad
y derecho a la educacion inclusiva de personas en situacién de discapacidad.

VII. Impacto fiscal

Los derechos que se crean con la ley ya se encuentran establecidos en el
presupuesto y en el marco fiscal de mediano plazo, Asi mismo en el Plan
Nacional de Desarrollo adoptado por la Ley 1753 de 2015 en su articulo 79
establece: ¢Atencion Intersectorial para la discapacidad. ElI Gobierno
nacional conforme a los lineam ientos de la politica publica de discapacidad y
las estrategias de implementacion para ella contempladas en las bases del
Plan Nacional de Desarrollo, disefiara e implementara una Ruta de Atencién
Intersectorial para Personas con Discapacidad. Para asegurar el acceso
efectivo a la oferta programatica en el nivel territorial se tomaran medidas de
ajuste institucional, fortalecimiento de la capacidad instalada territorial,
asistencia técnica a los gobiernos territoriales y mejoramiento de las
condiciones de la gestion institucional, para lo cual el Departamento
Administrativo de la Presidencia asumira la coordinacion y articulacion de
toda la oferta programatica para discapacidad en los territorios a través de la
Rutade Atencion Intersectorial para Personas con Discapacidad. Paragrafo.
Para efectos de este articulo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
implementarala Certificacion de Discapacidad para la inclusion vy
redireccionamiento de la poblacion con discapacidad a la oferta
programatica institucional¢, por lo tanto, la entrada en vigencia de esta ley no
modificaria el presupuesto nacional. No obstante, si existen dudas sobre el
impacto del proyecto existen partidas diferenciales especificas respecto de la
poblacion con discapacidad, que pueden ser utilizadas para los fines
establecidos en el proyecto.

Asi mismo, una vez se expidieron las bases del Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018 ;Todos por un Nuevo Paisi- Sobre discapacidad se establecieron
las siguientes lineas de accion: ¢6. Garantizar la inclusion social de las
Personas con Discapacidad (PcD) La promocion social permite avanzar en la
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inclusion social efectiva de las PcD al reconocer que son titulares de
derechos que involucran al Estado para garantizar su ejercicio y al buscar la
construccion de un sistema de acciones publicas dirigidas a fomentar su
movilidad social. Se orienta hacia la igualdad de los derechos, la ampliacién
de oportunidades y el desarrollo de capacidades mediante estrategias,
politicas, planes, programas y proyectos dirigidos a esta poblacién, sus
familias y cuidadores. 224 6.1. Implementacion dela Politica
Publica Nacional de Discapacidad e inclusion social en el ambito nacional y
territorial. Con el fin de lograr la inclusion social a través de la garantia de
los derechos de las PcD se determinara como ruta de trabajo la
implementacion de la Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusion
Social liderada por el Sistema Nacional de Discapacidad (SND), el
seguimiento a las acciones del Conpes 166 de 2013 y el aumento significativo
de la cobertura del RLCPD. Para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos de politica publica, el Gobierno Nacional a través del Sistema
Nacional de Discapacidad, disefiara una ruta de atencion intersectorial para
las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, con el fin de
incluirlos dentro de la oferta programatica sectorial. Para tal fin, todas las
entidades del orden nacional deberan generar o actualizar una oferta de
planes, programas y proyectos conforme a lo establecido en la politica
publica actual, a la Ley Estatutaria 1618 de 2013 y demas normas vigentes en
el marco de la inclusion social, asi como la adopcion de la Certificacion de
Discapacidad. De manera particular, el Ministerio de Trabajo debera
impulsar el desarrollo de herramientas parala PcD en particular en los
aspectos de generacion de competencias, formacion y generacion de ingresos.
Igualmente, ampliar el espectro de la Ley 1661 sobre el Teletrabajo para
impulsar con mayor decision este modelo tanto a personas en condicion de
discapacidad, como a otras poblaciones vulnerables que encuentran
obstaculos para ingresar al mercado laboralg.

VIII. Propuesta

Esta iniciativa pretende generar acciones positivas que permitan mejorar la
calidad de vida de las personas T. E. A. y condiciones similares, a nivel de
salud, educacion, subsistencia, sector social y fortalecimiento. Cabe resaltar
que realizando los ajustes razonables y paulatinos este proyecto puede
beneficiar cualquier tipo de discapacidad. De esta forma se pretende:

1. Crear un mecanismo que permita la implementacion de un adecuado
tratamiento de rehabilitacion integral especializado e individualizado en salud
para las personas que se encuentran dentro del espectro autista y en
condiciones similares, desde su diagnostico y sin limite de edad.



2. Implementar de forma real un adecuado modelo de inclusion educativa
de caracter obligatorio y con personal capacitado, tanto en establecimientos
publicos como privados y a través de un enfoque diferencial donde se realicen
los ajustes razonables pertinentes tales como la adaptacion y flexibilizacion
curricular, que permitan no solo el avance educativo sino la integracion social
de las personas T. E. A. y en condiciones similares, sin obstaculos ni
discriminacion.

3. Establecer una politica de inclusion laboral para las personas T. E. A. y
en condiciones similares que les permita asegurar trabajos estables y
remuneraciones dignas.

4. Incluir de forma efectiva a las personas T.E.A. y en condiciones
similares, en programas y eventos de cultura, recreacion y deporte, bajo la
direccion de padres y profesionales.

5. Implementar campafias nacionales de concientizacion sobre el respeto y
la tolerancia frente a la neurodiversidad.

6. Generar un censo de las personas T. E. A. y condiciones similares en un
trabajo coordinado a traves de las EPS, para ofrecer una mayor proteccion,
hacer seguimiento y evaluacion de las politicas adoptadas en su favor.

Quiero hacer un agradecimiento especial a Ménica Silvestre Martinez, Luz
Estella Vanegas, Aida Villarraga Rubiano Y Lucero Herrera Contreras,
quienes con su esfuerzo incansable han logrado que hoy se presente esta
iniciativa y pueda cursar el trdmite para ser ley de la repdblica. Su lucha
contra el sistema para lograr la rehabilitacion de sus hijos y su inclusion, son
una muestra de su entereza, templanza y de que los suefios son posibles
cuando dedicas todas tus fuerzas a trabajar en alcanzarlos.

IX. Contenido de la iniciativa
Esta iniciativa consta de cuatro (4) capitulos:

El primer capitulo contiene las disposiciones generales: objeto de la ley,
poblacion objeto, alcance de la ley y las definiciones pertinentes para
comprender mejor el texto.

El capitulo segundo incluye los derechos de las personas con Trastornos del
Espectro Autista (T.E.A.) y en condiciones simi lares, asi como las
prohibiciones respecto de la atencion de esta poblacion.

La estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC), se explica en
detalle en el capitulo tercero, con cada uno de sus componentes a saber: salud,
educacion, de subsistencia, social y de fortalecimiento.

El capitulo cuarto contiene las disposiciones finales.



De los honorables Congresistas,

CONSULTAR NOMBRES Y FIRMAS EN ORIGINAL IMPRESO O
EN FORMATO PDF

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 19 de agosto de 2015 hasido presentado en este Despacho el
Proyecto de ley nimero 083 con su correspondiente exposicion de motivos,
por Partido Centro Democratico.

El Secretario General,
Jorge Humberto Mantilla Serrano.
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