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Asunto: Informe por medio del cual se an fundadas las Objeci Presidenciales al Proyecto
041 de 2022 Camara, acumulade con el proyecto 267 de 2020 Camara - 480 de 2021 Senado “Por
medio del cual se establecen medidas efectivas y oportunas en materia de formacion, atencién en
salud fisica y mental y, generacién ingresos a los cuidadores familiares e informales de personas con
discapacidad en situacion de dependencia funcional y se dictan otras disposiciones".

Asunto: Informe por medio del cual se encuentran fundadas las Objeciones
Presidenciales al Proyecto 041 de 2022 Cémara, acumulado con ¢l proyecto 267 de
2020 Camara - 480 de 2021 Senado “Por medio del cual se establecen medidas
efectivas ¥ opommas en materia de formacidn, atencién en salud fisica y mental v,
z a los cuidad familiares e informales de persomas con
d1scapac1dad en situacion de dependencia funcional v se dictan otras disposiciones”.

En limi de la desi 16 lizada por el Presid del Senado de la Republica y el
Presidente de la Cdmara de Representantes, de rendir informe frente a las objeciones presidenciales
presentadas por el Dr. Ivan Duque Mérquez, presidente de la Republica de Colombia para el periodo
2018-2022, al proyecto de la referencia, nos permitimos rendir informe sobre las mismas.

Respetado Doctor Racero, un saludo cordial

L CONSIDERACIONES PROCEDIMENTALES
Las ot id ‘ das al Proyecto de ley numero 041 de 2022 Cémara, acumulado
con el proyecto 267 de 2020 Cémara - 480 de 2021 Senado, se hicieron en el término legal y
constitucional previsto para tales efectos.

De manera atenta v en  cumplimiento de la designacién que me fue realizada por usted como
Presidente de la Camara de Representantes. de rendir informe frente a las objeciones
presidenciales presentadas por el Dr. Ivdn Duque Mérquez, presidente de la Republica de
Colombia para el periodo 2018-2022, al proyecto de la referencia, de manera conjunta con el
Senador Honorio Enriquez quien fue designado por la Presidencia del Senadc de la

De acuerdo con el articulo 198 de la Ley 5a de 1992:
“El Gobierno dispondra de seis (6) dias para devolver con objeciones cualquier proyecto, si
no consta de mds de veinte (20) articulos; de diez (10) dias si el proyecto contiene de

Repiiblica, nos permitimos rendir informe sobre las mismas a partir de la radicacion del
documento adjunto a esta comunicacion.

Agradezco la atencion v el tramite respectivo para las mismas.

Cordialmente,

Representante/a la Cdmara por Bogotd D.C.

veintiuno (21) a cincuenta (50) articulos; y hasta de veinte (20) dias cuando los articulos
sean mds de cincuenta (50)”".

Lo mismo dispone el articulo 166 de la Constitucion Politica:
“El Gobierno dispone del término de seis dias para devolver con objeciones cualquier
proyecto cuando no conste de mds de veinte articulos; de diez dias, cuando el proyecto
contenga de veintiuno a cincuenta articulos y hasta de veinte dias cuando los articulos sean
mas de cincuenta”.

El Proyecto de ley nimero 041 de 2022 Cémara, acumulado con el proyecto 267 de 2020 Cémara -
480 de 2021 Senado, tiene veinte (20) articulos. Asi pues, el Presid de la Republica di ia de
seis (6) dias para presentar las respectivas objeciones.

Al revisar la fecha de recepcion oficial del Proyecto de ley remitido para los tramites respectivos, se
evidencia que el 22 de junio de 2022 fue recibido el proyecto en la correspondencia oﬁclal de la
Presidencia de la Republica. Por su parte, la fecha de radicacién de las objeci presi

tanto en la Secretaria de la Cdmara de Representantes como en el Senado de la Repiiblica fue el dia 1
de julio de 2022. En este orden de ideas, se comprende que las mismas se hicieron dentro del término
previsto.
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II.  CONSIDERACIONES DE FONDO
Con fundamento en los amculos 165, 166 167 ¥ 200 de la Constitucion Politica, el Presidente de la
Republica p 6 las lizadas en el presente informe, manifestando la
inconveniencia de uno (1) de los veinte (20) articulos del Proyecto de ley.

El articulo objetado se refiere al nlimero 12, que refiere:

ARTICULO 12°. PREVALENCIA DE LOS CUIDADORES O ASISTENTES
PERSONALES NO REMUNERADOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DOMICILIARIOS A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, A CARGO
DE ENTIDADES O INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. Cuando se
determine la contratacién de una o més personas por parte de una Entidad Prestadora de
Salud, Institucién Prestadora de Salud o quien haga sus veces para la prestacion de servicios
domiciliarios de cuidado o asistencia personal a personas con discapacidad, que asi lo
soliciten, se dara prevalencia en la contratacién, a quien venia realizando las actividades de
cuidador o asistente personal de forma no remunerada, a la persona con discapacidad
beneficiaria del servicio, siempre y cuando se cuente con la formacién académica que sea
equivalente o superior a la del personal de salud necesario para la prestacion de los servicios
requeridos por la persona con discapacidad. En ningiin caso la vinculacién y las condiciones
laborales y salariales de la persona cuidadora o asistente personal de persona con
discapacidad contratada podran ser inferiores a las del personal de salud que normalmente
presta estos servicios. Esta Contratacién deberd contar con la aprobacion de la persona con
discapacidad y del cuidador o asistente personal no remunerado de persona con discapacidad.
Para estos efectos, el interesado deberd manifestarlo por escrito ante la respectiva Entidad o
Institucién Prestadora de Salud o a quien corresponda y aportar la documentacién que
acredite el limi del en esta Ley.

En relacién con la obj del articulo en , desde la Presidencia de la Repiblica se considera

su:

i. Inconstitucionalidad del articulo 12 por atentar contra el principio de Sostenibilidad del
SGSSS, a través del cual se garantiza el Dereche fundamental de Salud

Frente a tales consideracion, sefiala que:

(..) el hecho de no estar formalizado el perfil ! del cuidador o

personal en Colombia, ni contemplarse su prestacién como un servicio de salud, el costo
asociado a servicios de cuidado no cuenta con una fuente de gasto que los ampare en el
sistema de salud, advirtiéndose que su costo no estd incorporado en los cdlculos de la
UPC ni de los Presup Mexi por lo que I el Sistema General de
Seguridad Social en Salud lo costea por orden constitucional en el marco de la accion de
tutela. Esto, conforme al principio de solidaridad que incorpora el deber de asumir las
cargas soportables propias de la convivencia social y el cumplimiento de los deberes

JSamiliares.

ii. Inconstitucionalidad del articulo 12 del Proyecto de Ley, por violacién de lo dispuesto en
el numeral 1 del articulo 150 de la Constitucién Politica de Colombia y al principio de
legalidad del gasto piblico.

Frente a tales consideracién, considera que:

(...) El articulo 12 del Proyecto de Ley viabiliza la generacion de obligaciones indirectas
con cargo al Estado, por unas contrataciones cuyos criterios de determinacion, se reitera,
no ha sido definidos, a lo que se suma el hecho de carecer de una fuente de recursos para
su iacion, todo lo cual d el principio de legalidad del gasto piblico, cuyas
bases constitucionales, entre otros, se determina por los articulos 345 y 346 de la
Constitucion Politica de Colombia.

En virtud de los ar p por la Presidencia de la Republica frente a los dos aspectos
de objecién por cardcter inconstitucional del articulo 12 de la presente iniciativa, es menester
sefialar algunas consideraciones a saber:

a. Fundamentos juridicos y jurisprudenciales que darian cuenta de la ne
inconstitucionalidad del articulo:

Resulta importante conocer algunas de las normas que rigen al pais en torno al cuidado de las
con di idad, como de especial T y que requieren de una

atencién prioritaria y especial.

3 sdad

Ley Estatutaria de Salud, Ley 1751 de 2015. Establece que las p con di son
consideradas sujetos de especial proteccién por parte del Estado ( )} Su alencmn en salud no
estard limitada por ningdn tipo de restriccion administrativa o econémica. Las instituciones que

hagan parte del sector salud deberdin definir procesos de atencién intersectoriales e

interdisciplinarios que le garanticen las mejores dici de ién (Articulo 11).
(Negrilla fuera de texto).
La Politica Piblica Nacional de Di; i e Inclusién Social -PPDIS. Es una ruta con la

cnal se deben dirigir acciones en materia de inclusién social para las personas con discapacidad,
con el objetivo de asegurar el goce pleno de los derechos y el cumplimiento de los deberes de las
personas con discapacidad, de sus familias y cuidadores para el periodo 2013-2022; con ella se
precisaron compromisos en el Conpes Social 166 de 2013.

La Resolucién No. 005928 de 2016 “Por la cual se establecen los requisitos para el
reconacimiento y pago de servicios de cuidador ordenado por fallo de tutela a las entidades
recobrantes, como un servicio excepcional financiado con cargo a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud™.

La mencionada resolucion sostiene en su objeto que mediante esta, se busca:

Rocol

“establ los requisi specif dicionales a los ya previstos en las
5395 de 2013 y 3951 de 2016, segun co; da, para el ¥y pago a
partir del 1 de diciembre de 2016, de los servicios de cuidador ordenados mediante
fallo de tutela a las entidades recobrantes a través del mecanismo de cobrofrecobro
ante el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA o quien haga sus veces”(Cursiva
fuera de texto).

En el articulo 3 por su parte define al cuidador como

“aquella persona que brinda upova en el cmdado de otra persona que sufra una
idental o como ia de su

enfermedad grave, sea

edad, que dependa totalmente de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus
necesidades fisiolégicas; sin que lo anterior implique sustitucion del servicio de
atencion paliativa o atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC por estar
incluidos en el Plan de beneficios en salud cubierto por la UPC"{(Cursiva fuera de
texto).

Resolucién No. 0509 del 20 de abril de 2021 “Por la cual se definen las reglas aplicables a los
servicios sociales, los instrumentos de focalizacién de la SDIS, y se dictan otras disposiciones™

Con esta resolucién se definen por parte del Distrito Capital, acciones positivas para dar
garantias a las personas cuidadoras, y de las cuales sc destaca el apoyo econémico de las que
muchas carecen y cuya norma lo expresa de la siguiente manera:

“Que a través del Contrato Social Familiar se adquieren compromisos con las mujeres
Jefas de hogar y cuidadoras para el logro de factores asociados a su movilidad social.
de la pobreza, redistribucion y

Tiene como propdsito la reduccién de la
reduccum del txempa de cwdada, a través de In generacion de acciones de progreso

¥y bie empoderamiento  y
fortalecimiento familiar.” (Negrita y subrayado fuera de texto original).

En el marco de esta resolucion, se promovié en septiembre del 2022 un programa para:
“Favorecer el empoderamiento y llo de habilidades que permii
redistribuir y reducir el tiempo de cuidado en los cuidadores y las cuidadoras de
personas con discapacidad, a través de la entrega de transferencias monetarias
condicionadas en el marco del Sistema Distrital de Cuidado.” '

Jurisprudencia:
- Sentencia T-023 de 2013.
Honorable Corte Constitucional. M. P. Dra. Maria Victoria Calle Cotrea

La Corte Constitucional dentro de su consideracion, expone los pardmetros que debe tener en cuenta
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, para suministrar lo necesario para dignificar la vida
de aquellos pacientes que se encuentren en especialisimas condiciones.

“(...) definié los criterios para en qué casos se idera que las p dentro
del Sistema General de Seguridad Social en Salud sufren de especialisimas condiciones de
vulnerabilidad fisica o mental, v se encuentran en la linea de proteccién de acceso al
suministro de servicios que no tienen por finalidad mejorar la salud, pues la gravedad de las
enfermedades que los aquejan, afecta negativamente la probabilidad a’e recuperauon (i) que

se trate de una persona que sufre una enfermedad grave, sea g o conto
ia de su edad (ii) que de de de un tercero

Li y_realizar sus

para_movilizarse, v (iii) que sean
personas gue no tienen la ni su familia, para sufragar el costo del
servicio requerido y solicitado a la EPS. " (Negrita y subrayado fuera del texto inicial

1 il files/tys/2019/0 ¢l cuidado_de las personas con pdf

2 Resulucmn N2005928 del 30 de noviembre de 2016 “Por la cual se establecen los requisitos para el reconacimiento y
pago del servicio de cuidador ordenado por fullo de tuiela a las entidades recobrantes, como un servicio excepcional
financiado con cargo a los recursos del Sistena General de Seguridad Social en Salud”

Frente a lo anterior, podemos observar que de manera excepcional, la Corte Constitucional ha
determinado que el servicio de cuidado o asistencia personal a una persona con discapacidad, sea
reconocido por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo ese servicio costeado por
orden constitucional en el marco de la Accion de Tutela.

La Corte ha determinado que la prestacion de estos servicios que propende por la proteccion de
aquellas personas que se encuentran en condiciones de cardcter especial y en condicion de
vulnerabilidad, cumplen con la finalidad de garantizarles una vida digna, teniendo en cuenta que la
proteccién de acceso al suministro de servicios que tienen por finalidad mejorar la salud, siendo un
apoyo fundamental, para continuar con sus vidas en condiciones que ayudan a dignificarse, pese a las
limitaciones que se les presenten.

Por lo cual, dentro de la jurisprudencia en mencién, sostuvo que, estos servicios de asistencia facilitan
a las familias sus funciones de cuidado, en especial cuande no cuentan con los recursos necesarios,
es aqui donde entra a participar el Estado en cumplimiento al Principio de Solidaridad, cumpliendo el
deber de proveer lo necesario para que exista la continuidad en su labor, y no se afecten las
condiciones del paciente.

- Sentencia T-782 de 2013.
Honorable Corte Constitucional. M. P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla

Indica la obligacién del Estado respecto a la proteccién y garantias al Cuidador de la siguiente
manera:

“En torno al servicio de cuidador primario, recuérdese que la Constitucion dispone la
concurrencia del Estado, la sociedad y la familia para brindar proteccion y asistencia a
las personas con dificultades de salud. La familia es la primera obligada moral y
afectivamente para sobrellevar y atender cada uno de los padecimientos, y en este orden
de ideas, la Corte ha expuesto que solo cuando la ia de idad se
convierte en una barrera infranqueable para las personas, a'eb!do a que por esa causa no
pueden acceder a un requerimiento de salud y se afecta la dignidad humana, el Estado
esta obligado a suplir dicha falencia.”.

Ast pues, siempre que se p. las cir a i i una
Entidad Prestadora de Salud (EPS), en principio, no es la llamada a garantzzar el
servicio de cuidador permanente a una persona que se encuentre en condiciones de
lebilidad i ! () que i se tenga certeza médica de que el sujeto
dependiente solamente requiere que una persona familiar o cercana se ocupe de
brmdarle de forma prioritaria y comprometida un apoyo fisico y emocional en el
de sus actividades basicas cotidi (ii) que sea una carga soportable
para los familiaves proximos de aquella persona proporcionar tal cuidado, y (iii) que a la
familia se le brinde un entrenamiento o una preparacion previa que sirva de apoyo para
el manejo de la persona dependiente, asi como también un apoyo y seguimiento continuo
a la labor que el cuidador realizard, con el fin de verificar constantemente la calidad y
aptitud del cuidado. Prestacién esta que si debe ser asumida por la EPS a la que se
encuentre afiliada la persona en situacion de dependencia.
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En este orden de ideas, de no mediar las circunstancias enunciadas anteriormente, el
deber de suministrar el servicio de cuidador permanente o principal, como ya se dijo,
radica en cabeza del Estado, quien es el encargado de proteger v asistir especialmente a

los sujetos que por su condicién fisica, econdmica o mental, se encuentren en una
ituacion de debilidad . "

- Sentencia T-154 de 2014.
Honorable Corte Constitucional. M. P. Dr. Luis Guillerno Guerrero Pérez

En esta sentencia se indica el significado de Cuidador y las caracteristicas de este, en el marco
def principio de la Solidaridad.

A,

“Por otro lado, en lo que concierne al servicio de de p en situacion de
dependencia, resulta necesario realizar las siguientes menciones: (i) Por lo general son
sujetos no profesionales en el drea de la salud, (ii) en la mayoria de los casos resulian
ser familiares, amigos o personas cercanas de quien se encuentra en situacion de
dependencia, (iii) prestan de manera prioritaria, permanente y comprometida el apoyo

Jisico necesario para sati. las actividades basicas e instr les de la vida
diaria de la persona die y aquellas otras idades derivadas de la
dicion de de dencia que permil un  desenvolvimi idi del

P
afectadof48], y por ultimo, (iv) brindan, con la misma constancia y compromiso, un
apoyo emocional al sujeto por el que velan.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala encuentra, primero, que el servicio de cuit

o _principal no es una calificada_que ati

I irmie de la salud, motivo por el cual, en principio, no tendria que ser

asumida por el sistema de salud, y segundo, en concordancia con lo anterior, dicho
servicio responde simplemente al principio de solidaridad que caracteriza al Estado
Social de Derecho y que impone al poder piiblico y a los particulares determinados
deberes fundamentales con el fin de lograr una armonizacion de los derechos.

En este sentido, se entiende que los deberes que se desprenden del principio de la

solidaridad son iderabl mds exigentes, urgentes y rel cuando se trat
de asistir o sal dar los derechos de llas personas que por su dicio
economica, fisica o mental, se an en ci de debilidad

(como por ejemplo la poblacién de la tercera edad, los enfermos dependientes, los
discapacitados, entre otros). (...)” (Negrita y subrayado fuera del texto original)

Por todo lo anterior se puede evidenciar que los cuidadores no hacen parte del Plan de Beneficios
en Salud (PBS), no son una actividad de enfermerfa en ¢l marco normativo (aunque la profesion
si dedica sus esfuerzos en el entrenar a cuidadores) y tampoco debe confundirse con la atencion
de pacientes en casa (una cosa es el cuidador y otra, la enfermeria domiciliaria).

- Sentencia T-096 de 2016.

Honorable Corte Constitucional. M. P. Dr. Luis Ernesto Vargas Silva

En este fallo se resalta la exclusion de la labor del cuidador dentro del POS indicando la
importancia del principio de solidaridad en cabeza de los familiares y la obligacién del Estado;
expresado de la siguiente manera:

“El servicio de cuidador estd expresamente excluido del P. O. S., conforme la
Resolucion 5521 de 2013, que en su articulo 29 indi ig:
domiciliaria no abarca_«recursos humanos con_finalidad de_asistencia_o
proteccion_social, como es el caso de cuidadoresy. Dado principalmente su
cardcter asistencial y no directamente relacionado con la garantia de la salud,
la Corte ha dicho que en términos generales el cuidado y atencion de las
personas que no pueden valerse por si mismas radica en cabeza de los
parientes o familiares que viven con ella, en virtud del principio constitucional
de solidaridad, que se hace mucho mds fuerte tratdndose de personas de
special pre i6n y en cire ias de debilidad. Asi, ipete en primer
lugar a la familia solidarizarse y brindar la ion y cuidado que ita el
pariente en situacion de indefension. En_virtud de sus estrechos lazos. la
obligacion _moral descansa _en_primer lugar en el nicleo familiar,
ialmente de los miembros con quien aquél convive. Con todo, si estos no
se_encuentran_tampoco, principalmente, en la capacidad fisica 0 econdmica
de garantizar ese soporte, el servicio de cuidador a domicilio, cuya prestacion
compromete la vida digna de quien lo necesita, debe ser proporcionado por el
Estado. ” (Negrita y subrayado fuera del texto original)

Asimismo, esta jurisprudencia indico las condiciones minimas que se debe cumplir para que
esté en cabeza de la familia la labor de cuidador y a falta de alguna de ellas esta obligacién
estarfa en cabeza del Estado, para lo cual se indico:

“De acuerdo con la jurispr I, el deber en mencion

permanece en la familia si dan ciertas condiciones y puede ser desplazado hacia
el Esiado a falta de alguna de ellas. La responsabilidad es de los seres queridos
siempre que concurran las siguientes circunstancias:

(i)_que_efectivamente se tenga certeza médica de que el sujeto dependiente

mente requi ' familiar o cercana se ocupe de brindarle
de_forma prioritaria y comprometida _un_apoyoe fisico y emocional en el

desenvolvimiento de sus actividades bdsicas cotidianas. (ii) que sea una carga

oportable para los i

miligres préximos de /4
cuidado, v (iii) que a la familia se le brinde un ent: iento o una
reparacion _previa que sirvg de apoyo para el manejo de I
dependiente, asi como también un apoyo y seguimiento continuo a la labor que
el cuidador realizard, con el fin de verificar constantemente la calidad y aptitud
del cuidado. Prestacion esta que si debe ser ida por la EPS a la que se

encuentre afiliada la persona en situacion de dependencia.

Conforme lo anterior, los miembros del hogar deben solidarizarse y atender al
ser querido en situacion de dependencia si lo que este requiere es, no por ejemplo
servicio de enfermeria, sino solamente alguien que lo cuide y le facilite llevar a
cabo sus actividades elementales ordinarias, y la E. P. S. ha suministrado una

orientacion previa acerca del modo en que se deben realizar esos cuidados. Pero
ademds, es deber de la familia solo si se frata de una carga susceptible de ser
sobrellevada por ella, atendidas

Por el contrario, si una de las anteriores condiciones no concurre y, en las
circunstancias materiales en que se encuentra. especial, los que rodean a quien
requiere el cuidado no se hallan en posibilidad de atenderlo de manera
permanente ni de sufragar el costo que implica el servicio, se activa la
obligacién subsidiaria del Estado de inistrarlo, que comp la
subsistencia digna de una persona quien, por razén de su enfermedad, de sus
padecimientos, no se puede valer por si sola y se halla en total indefension y
riesgo de perecer ante su propia debilidad.” (Negrita y subrayado fuera del texto
original)

- Sentencia T-260/20.
Honorable Corte Constitucional. M. P. Dra. Diana Fajardo Rivera

En cuanto al cuidador, la Corte resaltd tres aspectos bésicos que se deben tener en
cuenta:
“(i) Son personas cuya funcion principal es ayudar en el cuidado del paciente
en no relacionados con el restabl de la salud, sino con la
atencion de las necesidades bdsicas. (ii) Esta figura es definida como aquel que
brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufre una enfermedad grave,
il ! o como ia de su la edad, que depend.
totalmente de un tercero, sin que ello implique la sustitucion del servicio de
ién paliativa o domiciliaria a cargo de las empresas promotoras
de salud. Y (iii) se trata de un servicio que debe ser principalmente brindado
por los miembros del niicleo familiar del paciente, en atencion a un primer nivel
de solidaridad que se espera de los parientes de un enfermo. Sin embargo, una
EPS, excepcionalmente, podria prestar el servicio de cuidadores con
fundamento en un segundo nivel de solidaridad para con los enfermos, el cual
le corresponderia asumir en caso de que falle el mencionado primer nivel de
solidaridad y de que exista concepto del médico tratante que lo avale, tal y
como pasa a explicarse”.

Por tltimo y para concluir, la Corte Constitucional sefiald cudndo como medida excepcional
deberé la EPS prestar el servicio de cuidador:

(i) exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir el
servicio de cuidador; y (i) la ayuda como cuidador no pueda ser asumida
por el nicleo familiar del paciente, pues existe una imposibilidad material
para hacerlo. Por imposibilidad material se entiende cuando el nicleo
Sfamiliar del paciente: (a) no cuenta ni con la capacidad fisica de prestar las
atenciones requeridas, ya sea por falta de aptitud como producto de la edad
o de una enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones bdsicas para
consigo mismo, como proveer los recursos econdmicos bdsicos de
subsistencia; (b) resulta imposible brindar el enty 7 0 capacitacié

adecuado a los parientes encargados del paciente; y (c) carece de los

recursos econbmicos necesarios para asumir el costo de contratar la
prestacion de ese servicio.

Como podemos observar de la jurisprudencia citada, la Corte Constitucional ha determinado frente a
qué casos de manera excepcional se debe dar el servicio de cuidado o asistencia personal a una
persona que se encuentre en condicion de discapacidad, y que este sea reconocido por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniéndose en cuenta que actualmente ese servicio se costea
por medio de una orden constitucional en el marco de la Accién de Tutela.

Ha sido la Corte quien ha definido que la prestacién de estos servicios propenden por la proteccién de
aquellas personas que se encuentran en condiciones de caracter especial y en condicion de
vulnerabilidad, teniendo en cuenta que la proteccion de acceso al suministro de servicios no tienen por
finalidad mejorar la salud, sino dar un apoyo fundamental, para continuar con sus vidas en
condiciones que ayudan a dignificarse.

De igual forma, reitera en distintas jurisprudencias, que de acuerdo con la Constitucién, se dispone la
concurrencia del Estado, la sociedad y la familia para brindar proteccion y asistencia a las personas
con dificultades de salud.

La Corte hace la claridad de que cuando exista de capacidad y esto se convierta
en una barrera i ble para las p debido a que por esa causa no pueden acceder a un
requerimiento de salud y se afecta la dignidad humana, el Estado esta obligado a suplir dicha falencia,
se convierte en el encargado de proteger y asistir especialmente a los sujetos que por su condicién

fisica, econdmica o mental, se encuentren en una situacion de debilidad manifiesta.

Ademis, sefiala que a pesar de no ser responsabilidad, en principio, de la Entidad Prestadora de Salud,
existen casos excepcionales en los cuales si debe brindarse el servicio de atencion, sea de cuidador o
de enfermerfa, para una petsona que se encuentre en discapacidad o enfermedad grave, congénita,

idental o como ia de su da edad, cuando existe certeza médica de la necesidad
por parte del paciente de recibir la atencién. El cuidado no pueda ser asumido por su nicleo familiar
siempre, teniendo en cuenta que la familia no cuenta con la capacidad fisica para prestar la atencion, o
deba suplir otras obligaciones basicas, como proveer los recursos bésicos de sut i
especialmente cuando el nucleo familiar carece de los recursos econémicos necesarios para asumir el
costo de contratar la prestacion de estos servicios de cuidado.

La Corte es muy clara al determinar que solamente cuando no se cumple con una de las condiciones
ya expuestas, pero, que en especial, cuando el nicleo familiar de quien requiere el cuidado no se
hallan en posibilidad de atenderlo de manera permancnte ni de sufragar el costo que implica el
servicio, se activa la obligaci6n subsidiaria del Estado de suministrarlo, esto con el fin de propender
por la vida digna de aquella persona, que por razén de su enfermedad, o sus padecimientos, no puede
hacerse valer por si sola y se halla en total indefension y riesgo de perecer ante su propia debilidad
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b. Consideraciones interpretativas del articulo:

Por otro lado, se ha considerado que en lo que respecta a la interpretacion del articulo, es de
mencionar algunas consideraciones que dan cuenta de una equivocada interpretacién del mismo, y que
se describen a continuacion:

- abla de prevalencia de la contratacién, no de obligatoriedad en la contratacié

El articulo sefiala que cuando se determine la contratacion por parte de las Entidad Prestadora de
Salud, Institucion Prestadora de Salud o quien haga sus veces, para la prestacion de servicios
domiciliarios de cuidado o asistencia personal a personas con discapacidad, que asi lo soliciten, “se
dard prevalencia en la contratacion a quien venia realizando las actividades de cuidador o asistente
personal de forma no remunerada, a la persona con discapacidad beneficiaria del servicio {...)".
(Negrita fuera del texto original)

En ¢l articulo se usa la expresion PREVALENCIA EN LA CONTRATACION,; esta expresion NO
denota una obligacién o accién imperativa de contratar a todas las personas que adelanten actividades
de cuidado o de personal no do, sino que busca establecer un criterio de
priorizacién en el que se le otorgue una especial mirada a quienes vienen adelantando estas funciones
de cuidado a las personas con discapacidad.

- La prevalencia es para quienes cumplen con unes requisites:

Ahora bien, esta priorizacién que establece el mismo articulo, no es deliberada a todos quienes ejercen
este rol, El articulo aclara de manera explicita que se hard “a quien venia realizando las actividades
de cuidador o asi. P de forma no remunerada, a la persona con discapacidad
beneficiaria del servicio, siempre y cuando se cuente con la formacién académica que sea
equivalente o superior a la del personal de salud necesario para la prestacion de los servicios
requeridos por la persona con discapacidad”. (Negrita fuera del texto original)

Asf las cosas, el presente articulo NO invita a una contratacién masiva o ampliada de personal para
atender servicios domiciliarios de cuidado por parte de las Entidad Prestadora de Salud, Institucién
Prestadora de Salud o quien haga sus veces; sino que prevé mantener el mismo proceso actual, lo que
obliga a que la persona que se postule deba cumplir con todos los requisitos necesario para aplicar al
cargo, esto en términos de formacion académica, experiencia, y demas, que el Prestador de Salud
habitualmente considera para la contratacion de este tipo de servicios.
- No se genera un impacto fiscal adicional:

La contratacién de la que habla el articulo 12 por parte de las Entidades Prestadoras de Salud,
Institucion Prestadora de Salud o quien haga sus veces para la prestacion de servicios domiciliarios de
cuidado o personal a p con discapacidad, se refiere a servicios domiciliarios de
cuidado que estén previamente ordenndos por el médico tratante de la persona con discapacidad.
Esto significa que debe mediar una orden médica que justifique la necesidad de que una persona en
esta condicion, cuente con una prestacién de servicios domiciliarios de cuidado.

Asi las cosas, se refiere a servicios que ya las EPS con habitualidad contratan, para suplir estas
necesidades de las personas con discapacidad, por lo que NO se estd creando una nueva figura a
contratar por partc de las Entidades Prestadoras de Salud, sino que éstas ya se encuentran
consideradas y con recursos destinados.

¢. Prevalencia de la estabilidad en el cuidado para la persona con discapacidad y garantias
econémicas y sociales para quien ejerce la labor de cuidado.

Detris de una persona con discapacidad existe una persona o varias, que luchan por brindar su apoyo
de manera permanente y que, en la mayorfa de los casos y dentro de la realidad de la sociedad, es un
familiar, que debe dejar de lado sus actividades personales, laborales y profesionales, para dedicarse
por completo a quien demanda su atencién y especial proteccion.

La Constitucién Politica en su articulo 42 define a la familia como el “niicleo fandamental de la
sociedad”, lo que le otorga el derecho a recibir proteccién integral del Estado. Para el caso particular
de las familias en donde hay personas con discapacidad, es importante entender que no solamente esta
persona, sino ademd4s sus familiares cuidadores deben recibir la proteccién y la asistencia necesarias,
para que dentro de la familia se goce realmente de estabilidad y todos sus integrantes disfruten sus
derechos plenamente y en igualdad de condiciones.

Sin embargo, la figura del cuidador de personas con discapacidad, se ha constituido en una actividad
que en la mayoria de los casos no es elegida por quien debe desempefiar, sino que de alguna manera,
se ha imp como ia de las que se dan dentro de su entorno entorno y de
la imperativa idad de cuidar ad d a su familiar con discapacidad.

Y aunque se ha avanzado en el camino de brindar mayores condiciones de bienestar a las personas
con discapacidad o en situacién de d d y en alcanzar que sus derechos sean cada vez maés
garantizados; en contraste, los derechos de los cuidadores familiares han quedado rezagados desde
diferentes perspectivas tanto sociales como juridicas.

En su labor diaria, estas personas que se convierten en cuidadores permanentes, deben emprender un
camino de ion de sus para atender adecuadamente a qulenes de ellos
dependen, muchos de ellos, avanzando hacia la profesionalizacién de sus i de
enfermeria, a través de instituci de ed i6n superior, al do de esta manera titulaciones

que los ponen al nivel de enfermeros y profesionales de la salud, para la atencién de personas con

discapacidad.

Ahora bien, el aporte generado por la prestacion de estos cuidados, se ve reflejado en una reduccion
de costos al Sistema de Salud. En contraste, esto conlleva a un aumento significativo en los gastos
familiares dada la atencién especial que demanda una persona con discapacidad; pero ademds, la
disminucién de ingresos familiares, ante la gencralizada incapacidad de quien asume las labores de
cuidado, de mantenerse activo en el mercado laboral, dada su obligacién de renunciar 2 sus trabajos
en la economia

ara cuidar de su ser querido con di idad. Este hecho r no sol
P P

familiar, sino también en la economia general del pais.*

Tal es la exigencia de estas labores de cuidado, que se ha evidenciado, que con el paso del tiempo
quienes las ejecutan, presentan diferentes afectaciones en su salud mental y fisi s‘lca, con consecuencias
irreparat A 1 se habla de y como el “sind del cuidador” para denominar el
trastorno que se presenta en personas que d pefian el rol de cuidador familiar de una persona con

discapacidad, y que se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico, que en la mayorfa de los casos

*Ubeda Bonet, [nmaculada. (2009). Calidad de vida de los Cuidadores Familiares: Evaluacion mediante
cuestionario. Barcelona. Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.

se agudiza por las significativas carencia econdmicas que enfrentan los hogares de personas con
discapacidad, la ruptura de hogares debido principalmente a este factor econdmico, asi como las
largas y demandantes jornadas de cuidados.*

Asi las cosas, es necesario recordar que aquel familiar que cuida, necesita ser cuidado; y el que es
cuidado, necesita que su cuidador se cuide. De no ser asi, esc acompafiamiento que brinda serd
insuficiente o incluso, perjudicial,

La Universidad Nacional de Colombia realiz6 un estudio denominado “Caracterizacion y condiciones
de los cuidadores de personas con discapacidad severa”. Dentro de este se sefiala que en Colombia el
19,8% de las personas con discapacidad reporta cuatro o més deficiencias, lo que se ve traducido en
una mayor necesidad de apoyo por parte de un tercero para ¢jercer las diferentes actividades dentro de
su vida diaria.’

El 37,7% de la poblacién registrada con discapacidad, de acuerdo con el mismo estudio, depende
per de un cuidador, que la mayoria de veces hacen parte de su familia (83,7% de los
casos), y no recibe ningén tipo de remuneracion. También, el estudio muestra que el 75% de las
personas que realizan este cuidado son mujeres, lo que se traduce en una permanente y creciente
brecha laboral entre hombres y mujeres.’

Sin embargo, la relevancia del trabajo del cuidado es tal, que organizaciones internacionales han
querido reconocerlo y llamar a los paises a su reconocimiento, a fin de lograr sociedades equitativas.
De acuerdo con el informe de la Organizacién Internacional del Trabajo- OIT, denominado “El trabajo
de cuidados y los Trabajadores del cuidado para un futuro con trabajo decente” se sefiala que:

“El trabajo de cuidados, tanto remunerado como no remunerado, es de vital importancia
para el futuro del trabajo decente, El de la poblacién, el jecimi de las
sociedades, las familias cambiantes, el lugar todavia secundario de las mujeres en los
mercados de trabajo y las deficiencias en las politicas sociales exigen que los gobiernos, los

leadores, los sindi y los ciudad adopten medidas urgentes en lo que respecta a
la orgamzaczon del trabajo de cuidados. Si no se afrontan de manera adecuada, los déficits
actuales en la prestacion de servicios de cuidado y su calidad creardn una grave e
insostenible crisis del cuidado a nivel dial y in mds ain la desigualdad de
género en el trabajo.” (Negrita fuera del texto citado)

La OIT expresa que este trabajo de cuidados a nivel mundial es mayormente realizado por cuidadores
y cuidadoras no remunerados, quienes en su mayoria son mujeres, que pertenecen a grupos
socialmente desfavorecidos. Este trabajo no remunerado puede convertirse en un factor clave para
imposibilitar a las mujeres a acceder y permanecer en el mercado laboral, sefialando textualmente que:
“Si bien la } ion de cuidados puede ser gr cuando se realiza en exceso y cuando
conlleva un alto grado de id liza las oportunidade 2 y el bi de las
cuidadoras y cuidadores no remunerados, y menoscaba su goce general de los derechos humanos”.

Asimismo, insta al desarrollo de politicas piiblicas de cuidado que busquen garantizar la prestacion de

idados no r dos, lo que debe der normas lat , como politicas relativas a las
licencias y otras modalidades de trabajo favorables para las familias, lo que permitiria conciliar mejor
¢l empleo remunerado con el trabajo de cuidados no remunerado. Solo si se cumple con lo anterior,
estas politicas del cuidado seran transformadoras al permitir garantizar los derechos humanos, la
autonomia y el bienestar tanto de las cuidadoras y cuidadores no remunerados (tengan empleo o no)

como de las personas que requieren del cuidado.

d. El reconocimiento al camino recorrido para llegar a una Ley del Cuidador:

Las personas con discapacidad histéricamente han sido una poblacion relegada que ha tenido que
luchar incansabl por la inclusién real. En Colombia de acuerdo con el DANE (2021), hay 2,6
millones de personas con discapacidad’. A nivel nacional, el 13,5% de los hogares tiene al menos una
persona con discapacidad,

Para el total nacional y Bogota, ¢l 34,9% de las p con idad reciben por parte
de una persona dentro del hogar. Y solo por mencionar el caso de Bogota, ¢l 36,8% de las personas
que brindaron cuidados no remunerados a PcD tuvieron que dejar de trabajar para dedicarse al
cuidado de la persona con discapacidad . A nivel pais, este porcentaje es el 29,1%, de los cuales el
82,1% son mujeres, es decir, que ¢l pais cuenta con cerca de 800.000 mil cuidadores. Esto sin olvidar
que 2 nivel nacional como para Bogots, los hombres y mujeres con discapacidad presentan los
menores porcentajes de actividades remuneradas.

dad,

Estas cifras evidencian que quienes hacen una labor de cuidado, son personas invisibilizadas. Cuando

nace un nifio o nifia con discapacidad, se olvida que detrés hay una madre, un padre, una familia que

debe enfrentar los nuevos retos y desafios que trae esta nueva situacion, la cual en la mayoria de los

casos aceptan con amor y con toda la disposicion de aprender, pero que demanda una dedicacién

permanente o total de quien ahora deberé ejercer cstas labores del cuidado, y quien deja de lado su
brada vida, para dedicarse por al cuidado de este nuevo ser que asi lo demanda.

4

Estas personas que se convierten en cuidadoras, ahora deben de enfermeria, fisioterapia,
psicologia, y més; pero ademés deben enfrentarse a las adversidades que trae el Sistema de Salud en
Colombia, y empezar diferentes y reiteradas batallas para lograr que sus seres amados logren la
atencién que necesitan. Unas tareas que deben desempefiar 24 horas al dia, los 7 dias a la semana, sin
descanso, sin retribucién econdmica, sin reconocimiento de nadie.

Los datos alrededor de la poblacion con discapacidad no son las mejores ni mas actualizadas, pero
menos ain las que ponden a las p idadoras, de las cuales existe un subregistro muy

grande en el pais, y por lo tanto, hay un inmenso desconocimiento de las que tienen.

s

La pandemia evidencié muchas de estas necesidades, y de manera particular resalté dos aspectos: la
creciente necesidad econémica que hay en estas familias ante la imposibilidad que existe de que los

“Ubeda Bonet, Inmaculada. (2009). Calidad de vida de los Cuidadores mediante

Barcelona. Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.

*Gémez-Galindo, Ana & Felizzola, Olga & Parra Esquivel, Eliana. (2016). Caracterizacion y condiciones de los
cuidadores de personas con discapacidad severa cn Bogotd. Revista de Salud Publica. 18. 367
10.15446/rsap.v18n3.53048.

© Gémez-Galindo, Ana & Felizzola, Olga & Parra Esquivel, Eliana. (2016). Caracterizacion y condiciones de los
cuidadores de personas con discapacidad severa en Bogotd. Revista de Salud Piblica. 18. 367.
10.15446/rsap.v18n3.53048.

idad puedan trabajar ya que su tarea de cuidado es de 24 horas; y las afectaciones psicolégicas
y de salud mental que tienen los cuidadores.

h}tg fiwww.dane.qov.coffiles/ir i I i er i desde-sector-discapacidad-al
-ordenamiento-territorial-de-la-region.pd
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Estas ideas fueron hadas por di istas quienes avanzaron en la construccion de la
iniciativa legislativa “Por medio de la cual se promueve la visibilizacion de los cuidadores de
personas con discapacidad, se incentiva su formacin, acceso a empleo, emprendimiento y generacion
de ingresos y se dictan otras disposiciones” (PL Proyecto de Ley 041 de 2020 Cémara - 480 de 2021
Senado acumulado con el Proyecto de Ley 267 de 2020 Camara). Esta carrera legislativa inicié desde
el 24 de julio de 2020.

Finalmente, luego de varios afios de trabajo tanto en el Senado como en la Cimara de Representantes,
se logré llegar al cuarto debate de esta iniciativa en el mes de junio de 2022. En el mes de julio de
2022 fue recibida en la Camara de Representantes la notificacion de que se present6 por parte de la
Presidencia del Dr. Duque, una objecion presidencial que impide que el proyecto se convierta en Ley
de la Republica.

La objecid correspondi al articulo 12, y quc abre la puerta para que las EPS
prioricen la contrataclon de los cuidad de p con idad, cuando médi las
personas a las que cuidan requieran de un enfermero; siempre y cuando los cuidadores cumplan con
todos los r técnicos y acadé para pefiar esta labor.

Este articulo ha sido inspirado en la lucha de muchos cuidadores que deben transitar un camino muy
largo para que sus familiares o personas que cuidan, tengan una atencion de enfermeria, de acuerdo
con necesidad manifiesta por indicacién de su médico tratante; pero que ademés debido a los muchos
afios de cuidado, han logrado profesionalizarse en carreras como enfermeria, y que adicionalmente no
cuentan con un trabajo formal debido a que han tenide que dedicarse al cuidado de su ser querido.

idad

Y es que resulta ser una ruta muy larga y pl la materializacién de este

proposito actualmente, que se resume a continuacion:

para los

- Los cuidadores de las personas con discapacidad deben contar con una valoraciéon y
diagnéstico médico en donde se determine que por el nivel de discapacidad y por el tipo de
cuidados que tiene el requiere del ii de una enfermera, ya sea de
manera permanente o parcial.

~  Contar con esta orden es muy dificil porque en muchos casos se evidencia que no se ordenan
por el impacto econdmico que podria resultar para las EPS.

- Una vez se cuenta con una orden médica, se debe iniciar una batalla con las EPS para que
autorice esta solicitud y se pueda materializar la orden; en la mayoria de los casos, los
cuidadores deben acudir a instancias judiciales a través de tutelas, para que sean los Jueces de
la Republica quienes obliguen a las EPS a brindar el servicio al que estan obligados.

- Cuando salen los fallos de tutela, normalmente salen a favor quienes ejercen la labor del
cuidado, quienes tienen que iniciar la nueva batalla de lograr que sean ellos los contratados
para tal propésito, claro estd, cuando cuentan con todo el perfil y las certificaciones
académicas.

Normalmente el camino debe seguir siendo la instancia judicial con los jueces de la Republica
a través de tutelas. Un proceso que puede durar ANOS, como es el caso de una cuidadora de
un joven con discapacidad, cuyo proceso tomé mas de 8 afios para lograr ser contratada como
la enfermera que su hijo requiere, y de esta manera lograr el cuidado adecuado para ¢l, pero

ademas la posibilidad de contar con un ingreso econdémico estable en su hogar en donde ella
es cabeza de familia. Lo que se esperaba con este articulo era reducir el tiempo de esta
Datalla.

La iniciativa legislativa en cuestién, en su totalidad, ha sido liderada y abanderada por hombres y
mujeres que dan cuenta de esta realidad que sc acaba de mencionar, y que deben enfrentarla dia a dia.
Es por esto que desde la construccién de la misma, asi como en el proceso de andlisis de la objecion
en cuestion, su participacion ha sido activa y consensuada.

Se adel on diferentes reuni de socializacion con rep: de di organizaci y
fundac de con di ion. Asimi se
consideré pertinente escuchar el punto de vista del Ministerio de Salud y Proteccién Social, al ser una
de las carteras directamente involucradas en el propésito central del articulo objetado. Se solicito
reunién con el Ministerio, en una reunién inicial adelantada con la Bancada del Partido Politico
MIRA en donde se conté con la presencia de la sefiora Ministra Carolina Corcho, el 13 de octubre de
2022; y una segunda reunién para avanzar en el analisis técnico en donde se cont6 con la participacion
de las personas cuidadoras, la cual se adelant6 el 18 de noviembre de 2022.

cidad, para analizar la situacion en

Dentro de las conclusiones generales de las mencionadas reuniones con Ministerio de Salud se
reiteran las reflexiones establecidas en el Informe de Obj pr dos por la Presidencia de la
Repiiblica; pero ademds se destaca que este proposito del articulo 12, no se constituye en un
restablecimiento de salud y no es una funcién dentro del Sistema, razon por la cual todos los casos de
personas cuidadoras que logran ser contratadas como enfermeros de la persona con discapacidad, la
alcanzan a partir de fallos de tutela.

Ademas senala que con la consolidacién de la creacién del Sistema Nacional del Cuidado, todas estas
das con la r de la labor del cuidado hacia personas con
discapacidad, podria quedar recogido y ser orientado de una forma mds integral.

No obstante, y al entenderse el sentido del articulo, manifestaba la Cartera la necesidad de revisar en
detalle el tema, ya que podtia no generar ningin impacto fiscal y ameritarfa un analisis detallado del
mismo. A la fecha, se esta a la espera del acta solicitada al Ministerio de Salud sobre esta reunion, asi
como de las consideraciones y analisis del mismo.

Asi las cosas, es importante tener en cuenta que a pesar de las objeciones previstas para el articulo 12
de la presente iniciativa en cuestién, para esta poblacion beneficiada de esta iniciativa resulta de vital
importancia el tramite efectivo y respectiva sancion de la misma, ya que entre ofros aspectos, permite
mejorar las condiciones de vida de las personas cuidadoras; fortalece su capacitacion; crea nuevas
oportunidades lo que se ve traducido en una reduccion de los indices de discriminacién, violencia
contra la mujer y pobreza extrema en todo el territorio I; permite su re imiento, y al
permitir el avance en la caracterizacion, se optimizan los recursos y programas que se desarrollen
desde el Sistema Nacional del Cuidado y desde el Sistema Nacional de Salud.

Consideraciones finales:

No obstante, y teniendo en cuenta los argumentos anteriormente expuestos, consideramos que se
deben tener en cuenta dos aspectos importantes, en la eventual materializacién del articulo en
mencion:

1. La creacién del Ministerio de la Igualdad. En Colombia ha sido sancionada recientemente
la Ley 2281 de 2023 “Por medio de la cual se crea el Ministerio de Igualdad y Equidad y se
dictan otras disposiciones”.

Esta ley, reconoce en su articulo 4 y en su articulo 6, lo siguiente:

ARTICULO 4. FUNCIONES. Para el cumplimienio de su objeto, el Ministerio de Igualdad y
Equidad cumplird, ademas de las seiialadas en la Constitucion Politica y en el articulo 59 de
la Ley 489 de 1998, las siguientes funciones:

)

ir; coordinar, orientar, hacer seguimiento y evulua} el Sistema Nacional de Cutdada
Asi como f lar, i v evaluar p dos con ayudas,
ingresos, capacitacion y formacién, y demds acciones que permitan retribuir las labores de

neracion de

Blorid, 7,

cuidado que desempenia la p a.

ARTICULO 6. CREACION DEL SISTEMA NACIONAL DE CUIDADO. Créase el Sistema

Nacional de Cuidado, mediante el cual se articulan servicios, regulaciones, politicas y

técnicas e i le i v nuevas, con el objeto de dar respuesta a las

demandas de cuidado de los hogares de manera corresponsable entre la nacion, el sector

privado, la civil, las idades y entre mujeres y hombres en sus diferencias y

diversidad para promover una nueva organizacion social de los cuidados del pais y
los derechos de las personas cuidadoras.

La creacién de este Sistema, podria llegar a abarcar pero ademés de reconocer los aspectos
relacionados con la it al trabajo del cuidado no remunerado, a partir de unas estrategias
integrales, por lo que este aspecto relacionado con la garantia de una remuneracion efectiva de las
personas cuidadoras se podria ver reflejada en este nuevo Ministerio.

Asi también lo ha manifestado e! Ministerio de Salud de Proteccidn Social, quien en las reuniones
adelantadas para el andlisis del presente informe de objeciones, sefiala que a partir de la
materializacion del Sistema Nacional de Cuidado, cntendlendo por supuesto su calidad de sistema
engranado e integral, brindard a las personas cuidad: o dep con discapacidad no

remunerados, un apoyo efectivo que dignifique su calidad de vida y sobre todo que garantice un
minimo necesario para su estabilidad material asi como la de la persona bajo su cuidado.

2. La reforma al sistema de salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en cabeza de la
Dra Carolina Corcho, presenté ante el Congreso de la Republica una reforma al sistema
nacional de salud, en la que se espera un cambio importante en el rol de las Entidades
Promotoras Salud actuales. Con este cambio, las EPS podrian no tener las funciones que
tienen actualmente, lo que dejarfa sin piso la posibilidad de contratacion por parte de ellas, a

las perst idad 0 asi dep con discap

lan con todos los

d no remunerados, a pesar de

que el articulo.

que ellas qui
Los cambios estructurales relacionados tanto con la creacion del Sistema Nacional del Cuidado como
de la Reforma Estructural a la Salud, imposibilitan una materializacion efectiva de este articulo, al
estar por fuera de la articulacion y objetivos ya previstos.

1l. CONCLUSION

PROPOSICION

De conformidad con lo anteriormente expuesto, solicitamos a fa plenaria del Honorable Senado de la
Repubhca yala plenana de la Honorable Cémara de Representantes ACEPTAR las objeciones

les por lidad pr das al articulo 12 del Proyecto de ley nimero 041 de
2022 Cémara, acumulado con el proyecto 267 de 2020 Camara - 480 de 2021 Senado “Por medio del
cual se establecen medidas efectivas y oportunas en materia de formacion, atencion en salud fisica y
mental y, generacion ingresos a los cuidadores familiares e informales de personas con discapacidad
en situacion de dependencia fimcional y se dictan otras disposiciones” y aprobar el siguiente texto
propuesto:

TEXTO APROBADO TEXTO OBJETADO NUEVO TEXTO OBSERVACI
EN EL CONGRESO DE | POR EL PRESIDENTE PROPUESTO ONES
LA REPUBLICA DE LA REPUBLICA
“Por medio de la cual se “Por medio de la cual se SIN
establecen medidas establecen medidas OBJECION
efectivas y oportunas en efectivas y oportunas en
beneficio de la autonomia | beneficio de la autonomia
de las personas con de las personas con
discapacidad y los discapacidad y los
cuidadores o asistentes cuidadores o asistentes
personales bajo un personales bajo un
enfoque de derechos enfoque de derechos
U . L .
se incentiva su formacion, | se incentiva su formacién,
acceso al empleo, acceso al empleo,
N R
generacion de ingresos y | generacion de ingresos y
atencion en salud y se atencion en salud y se
dictan otras dictan otras
disposiciones”. disposiciones™.
ARTICULO 1° | ARTICULO 1 SIN
OBJETO. La presente ley | OBJETO. La presente OBJECION
tiene por objeto establecer | ley tiene por  objeto
medidas  efectivas para | establecer medidas
garantizar el acceso al | efectivas para garantizar
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servicio de cuidador o
asistencia personal de las
personas con discapacidad
que asi lo requieran,
respetando sus
preferencias, de acuerdo a
un enfoque de derechos
humanos, autonomia y
capacidad legal de las

el acceso al servicio de
cuidador o asistencia
personal de las personas
con discapacidad que asi
lo requieran, respetando
sus  preferencias, de
acuerdo a un enfoque de
derechos humanos,
autonomia y capacidad

personas con | legal de las personas con
discapacidad. discapacidad.
Adicionalmente, disp Adicional .
medidas de | medidas de
i y a las | acompafiami a las

familias de personas con
discapacidad, incentivar su
formacién, acceso  al
empleo, emprendimiento,
generacion de ingresos y
atencion en salud, y dictar
otras disposiciones.

familias de personas con
discapacidad, incentivar
su formacion, acceso al
empleo, emprendimiento,
generacion de ingresos y
atencién en salud, y dictar
otras disposiciones.

3. Personas susceptibles de
ser cuidadores o asistentes
personales de otras

dad

3. Personas susceptibles
de ser cuidadores o
asistentes personales de

personas con di:
de acuerdo a los apoyos
requeridos.

otras persona: con
discapacidad de acuerdo a
los apoyos requeridos.

ARTICULO 20
AMBITO DE
APLICACION. Los
principios y disposiciones

ARTICULO 20
AMBITO DE
APLICACION. Los
principios y disposiciones

idas en la p
ley son aplicables a:

1 Personas con
discapacidad, que
conforme a su autonomia,
voluntad y preferencias
requieren asistencia
personal o cuidado.

2. Las  Autoridades

€ i en la p
ley son aplicables a:

1. Personas con
discapacidad, que
conforme a su autonomia,
voluntad y preferencias
requieren asistencia
personal o cuidado,

2. Las  Autoridades

Nacionales, Nacionales,

Depar 1 Depar I

Distritales y Municipales | Distritales y Municipales
que adoptaran lo | que adoptaran lo

pertinente ~ para  dar
cumplimiento a lo
ordenado en la ley.

pertinente  para  dar
cumplimiento a lo
ordenado en la ley.

SIN
OBJECION

la persona con
discapacidad y el ambiente
donde vive y se desarrolla,
considerando las
determinantes sociales que
influyen y condicionan la
discapacidad.

b) Cuidador o asistente
personal: Se entiende por
cuidador o  asistente
personal  una  persona,
profesional o no, que
apoya a realizar las tareas
basicas de la  vida
cotidiana de una persona

cada uno de cllos. Este
enfoque hace especial
énfasis en la interaccion
de la persona con
discapacidad y el
ambiente donde vive y se
desarrolla, considerando
las determinantes sociales

que influyen y
condicionan fa
discapacidad.

b) Cuidador o asistente
personal: Se entiende por
cuidador o  asistente
personal una persona,

con pacidad  quien,
sin la asistencia de la
primera, ~no  podria
realizarlas. El servicio de
cuidado o  asistencia
personal cstard siempre
supeditado a la autonomia
voluntad y preferencias de
la persona con
discapacidad a quien se
presta la asistencia.

¢) Cuidado o asistencia
personal: es la atencién
prestada por familiares u
otra persona a personas
con  discapacidad  de
manera per con

pr i 0 no, que
apoya a realizar las tareas
basicas de la vida
cotidiana de una persona
con discapacidad quien,
sin la asistencia de la
primera, no  podria
realizarlas. El servicio de
cuidado o  asistencia
personal estard siempre
supeditado a la autonomia
voluntad y preferencias
de la persona con
discapacidad a quien se
presta la asistencia.

¢) Cuidado o asistencia
I es la

enfoque de  derechos
humanos de conformidad
con lo establecido en la
Convencién  sobre  los
Derechos de las Personas
con Discapacidad.  El
cuidado o  asistencia
personal podra ser
remunerado.  Paragrafo.
Las diferentes entidades
del Estado deberan dentro
de los tres (3) afios
siguientes a la expedicién

prestada por familiares u
otra persona a personas
con discapacidad  de
manera permanente con
enfoque de  derechos
humanos de conformidad
con lo establecido en la
Convencién  sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad. El
cuidado o  asistencia
personal podra ser
remunerado.  Pardgrafo.

ARTICULO 3°. | ARTICULO 3°, SIN
PRINCIPIOS PRINCIPIOS OBJECION
GENERALES Y | GENERALES Y
CRITERIOS DE | CRITERIOS DE
INTERPRETACION. La | INTERPRETACION.
presente Ley se regiré por | La presente Ley se regirs
los siguientes principios: por los siguientes
principios:
g) El respeto de la
dignidad humana; g) El respeto de la
h) La no discriminacién; dignidad humana;
i) La participacion e | h) La no discriminacion;
inclusién plena y efectiva | i) La participacion e
en la sociedad; inclusion plena y efectiva
) La igualdad de | enlasociedad;
oportunidades; j) La igualdad de
k) La autonomia y; oportunidades;
1) La accesibilidad. k) La autonomia y;
1) La accesibilidad.
ARTICULO 4°. | ARTICULO 4. SIN
DEFINICIONES. Para la | DEFINICIONES. Para OBJECION
plicacion de la p fa licacid de la
ley se tendrdn en cuenta | presente ley se tendran en
las siguientes definiciones: | cuenta las  siguientes
definiciones:
a) Enfoque Biopsicosocial:
Es un marco conceptual | a) Enfoque
que aborda de manera | Biopsicosocial: Es un
holistica la atencién de las | marco  conceptual que
personas con discapacidad | aborda  de  manera
estableciendo  un  lazo | holistica la atencién de las
entre los distintos niveles | personas con
(biolégico, personal 'y | discapacidad
social) que permite incidir | estableciendo un  lazo
de manera equilibrada y | entre los distintos niveles
complementaria sobre | (biologico, personal y
cada uno de ellos. Este | social) que permite incidir
enfoque hace especial | de manera equilibrada y
énfasis en la interaccion de | complementaria sobre
de esta Ley, modificar sus | Las diferentes entidades
decretos, reglamentos y | del Estado deberan dentro
demas normas, a fin de [ de los tres (3) afios
adecuar su lenguaje a lo | siguientes a la expedicion
establecido en la | de esta Ley, modificar sus
Convencién sobre los | decretos, reglamentos y
Derechos de las Personas | demés normas, a fin de
con Discapacidad, | adecuar su lenguaje a lo
promoviendo el uso del | establecido en la
concepto “asistente | Convencion sobre  los
personal” de personas con | Derechos de las Personas
discapacidad desde un | con Discapacidad,
enfoque de  derechos | promoviendo el uso del
humanos. concepto “asistente
personal” de personas con
discapacidad desde un
enfoque de  derechos
humanos.
ARTICULO 5°. | ARTICULO 5°. SIN
CELEBRACION DEL | CELEBRACION DEL OBJECION

DiA NACIONAL DEL
CUIDADOR (o]
ASISTENTE

PERSONAL. Con el fin
de visibilizar la labor de

DIA NACIONAL DEL
CUIDADOR ]
ASISTENTE

PERSONAL. Con el fin
de visibilizar la labor de

quienes prestan | quienes prestan
pafiamiento  a las | acompafiami a las
personas con | personas con

discapacidad, el 24 de
julo de cada afio en
Colombia, se celebrara el
Dia Nacional del Cuidador
o asistente personal.

Parfgrafo Primero. El
Gobierno Nacional tendra
un término de un afio
contado a partir de la
sancién de la presente ley,
para  reglamentar  las
actividades que se llevardn
a cabo para visibilizar la
labor de quienes prestan
cuidador o  asistencia
personal a personas con
discapacidad. Debe

discapacidad, el 24 de
julio de cada afic en
Colombia, se celebrard el
Dia Nacional del
Cuidador o  asistente
personal.

Parigrafe Primero. El
Gobierno Nacional tendrd
un término de un afio
contado a partir de la
sancion de la presente ley,
para  reglamentar las
actividades que se
llevaran a cabo para
visibilizar la labor de
quienes prestan cuidador
o asistencia personal a
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tenerse en cuenta que la
escogencia del dia 24 de
julio tieme un sentido
simbolico, en la medida
que el cuidador o©
asistencia personal es una
actividad que se ejerce
veinticuatro (24) horas, los
siete (7) dias de la semana.

Pardgrafo Segundo. Las
entidades involucradas en
el desarrollo y
cumplimiento de la
presente Ley radicardn y

personas con
discapacidad. Debe
tenerse en cuenta que la
escogencia del dia 24 de
julio tiene un sentido
simbolico, en la medida
que el cuidador o
asistencia personal es una
actividad que se ejerce
veinticuatro (24) horas,
los siete (7) dias de la
semana.

Paragrafo Segundo. Las
entidades involucradas en

sustentaran informes de | el desarrollo y
gestion ante las | cumplimiento  de la
Ce épti p Ley radicardn y
Constitucional del 4n informes de
Congreso de la Republica, | gestion ante las
cada 24 de Julio o dia [ Comisiones Séptimas
habil siguiente de sesion | Constitucionales del

de dichas comisiones,
como complemento de las
actividades de visibilidad
y conmemoracion.

Congreso de la Republica,
cada 24 de Julio o dia
habil siguiente de sesion
de dichas comisiones,
como complemento de las
actividades de visibilidad
y conmemoracion.

de 2013, se incluird la
informacién de los
cuidadores o asistentes
Personales de Personas
con Discapacidad

literal “e” del articulo 10
de la Ley 1618 de 2013,
se incluira la informacién
de los cuidadores o
Personales de

Pardgrafo 1° E
Ministerio de Salud y
Proteccién Social debera
establecer de manera clara,
los criterios de
caracterizacion de  los
cuidadores o asistentes de

Personas con
Discapacidad.

Paragrafo 1°, El
Ministerio de Salud y
Proteccién Social deberd
establecer de  manera
clara, los criterios de

personas con | caracterizacion de los
discapacidad, diendo, | cuidad 0 asi de
entro otros, la ubicacion | personas con
con diferenciacion urbana | di idad, diendo.

o rural; los tipo y grados
de discapacidad de las
personas a quienes asisten;

entro otros, la ubicacion
con diferenciacién urbana
o rural; los tipo y grados

el perfil p 1, la |[de di idad de las
experiencia, las | personas a  quienes
condiciones econdmicas;: | asisten; el perfil
los grados de | profesional, la
vulnerabilidad y demds | experiencia, las
aspectos necesarios para | condiciones econémicas;:
garantizar su inclusién a | los grados de

los beneficios establecidos
en la presente Ley.

vulnerabilidad y demas
aspectos necesarios para
garantizar su inclusion a

ARTICULO 6°. | ARTICULO 6°. SIN Tos beneficios
SISTEMA DE | SISTEMA DE OBJECION establecidos en Ia
REGISTRO DE | REGISTRO DE
CARACTERIZACION | CARACTERIZACION presente Ley.
E IDENTIFICACION |E IDENTIFICACION ARTICULO 7. | ARTICULO 7. SIN
DE LOS CUIDADORES | DE LOS FLEXIBILIDAD EN EL | FLEXIBILIDAD EN EL OBJECION
(o] ASISTENTES | CUIDADORES o HORARIO LABORAL. | HORARIO LABORAL.
PERSONALES DE | ASISTENTES Cuando el cuidador de un | Cuando el cuidador de un
PERSONAS CON | PERSONALES DE familiar en primer grado | familiar en primer grado
DISCAPACIDAD. En cl | PERSONAS CON g? C"“,S:“g“i“idadt con j? °°ﬂ%3“§“Mdad oo
i X iscapaciday enga | discapacidac nga
51slel}1a ”de registro  de pISCAPACmAP. En el tambi}zén la calidad ge ta.mbipén la calidad %e
locallzacl:wn” Y smex?m .dc registro - de trabajador y deba cumplir | trabajador y deba cumplir
caracterizacién de  las | localizacion y con un horario laboral, | con un horaric laboral,
personas con discapacidad | caracterizacion de las tendrd  derecho, previo | tendra derecho, previo
y sus familias, sefialado | personas con acuerdo con el empleador | acuerdo con el empleador
por el literal “e” del | discapacidad y  sus y 56{{iﬁca;ién dj suly f_enﬁﬂcagién 515 su
™ . =] e
articulo 10 de la Ley 1618 | familias, sefialado por el podé gozar de flexibilidad | podr gozar &
horaria, podra ser | flexibilidad horaria, podra PERSONAL DE | PERSONAL DE
mediante trabajo en casa o | ser mediante trabajo en PERSONA CON | PERSONA CON
trabajo  remoto, sin | casa o trabajo remoto, sin DISCAPACIDAD”. El | DISCAPACIDAD”. El
gi;‘]‘;ﬁ;‘;emo o o ffj;‘;g:;em o o Ministerio del Trabajo, en | Ministerio del Trabajo, en
funciones, con &l fin de | funciones, con &l fin dé consulta con el Consejo | consulta con el Consejo
realizar sus actividades de | realizar sus actividades de Nacional de Discapacidad, | Nacional de
cuidado o  asistencia | cuidado o  asistencia en un plazo no mayor a | Discapacidad, en un plazo
personal no remunerado. personal no remunerado. seis (6) meses contados a | no mayor a seis (6) mescs
ARTICULO 4°, | ARTICULO %, SIN partir de la promulgacion contad‘os 4a’ partir de la
EMPRENDIMIENTO | EMPRENDIMIENTO OBJECION de la p Ley. | p n de
PARA CUIDADORES O | PARA CUIDADORES determmarg las | presente Ley, delermmz_xm
ASISTENTES o ASISTENTES competencias laborales | las competencias
PERSONALES NO | PERSONALES NO necesaltias para_ la | laborales necesarias para
REMUNERADOS DE | REMUNERADOS DE prestacién del scrv.lcm <!e la presvtaciim del s_ervicif)
PERSONAS CON | PERSONAS CON cuidado o  asistencia | de cuidado o asistencia
DISCAPACIDAD. DISCAPACIDAD. personal a personas con | personal a personas con
discapacidad, con  un | discapacidad, con un
Adiciénese el parigrafo 4 | Adicionese el paragrafo 4 enfoque  en , der?chos enfoque  en 3 dcre.chos
al articulo 6 de la Ley |al articulo 6 de la Ley humanos.  Asi vmlsmﬂ, humanos. ’ Asi Vm|sm0,
1014 de 2006. 1014 de 2006, desarrollaré el catilogo de | desarrollara el catdlogo de
servicios que un cuidador | servicios que un cuidador
ParAgrafo 4. Las Redes | Pardgrafo 4. Las Redes ° b ‘A de |0 1 de
Regionales de | Regionales de personas cl‘)n discapacidad | personas con
Emprendimiento  tendrén | Emprendimi tendran puede realizar de manera | discapacidad puede
como potestad proponer la | como potestad proponer remunerada. realizar  de  manera
inclusién  de  planes, |la inclusion de planes, remunerada.
programas y proyectos de | programas y proyectos de ARTICULO 10°. | ARTICULO 10°. SIN
desarrollo  relacionados | desarrollo  relacionados PROGRAMA PROGRAMA OBJECION
con el emprendimiento. En | con el emprendimiento. NACIONAL DE | NACIONAL DE
estos planes, pmgramas'y En estos planes, ORIENTACION v | ORIENTACION Y
I e Y FOUACION oA | FORMACION - P
incentiven * el | criterios que incentiven el CUIDADORES O | CUIDADORES o
dimiento por parte | emprendimiento por parte ASISTENTES ASISTENTES
. PERSONALES DE | PERSONALES DE
de ‘Ias personas- que se | de .las pexsonas' que se PERSONAS CON | PERSONAS CON
de'dlqueF al cmda‘dn o | dediquen al cfud'ado 0 DISCAPACIDAD. El | DISCAPACIDAD.  EI
L de no N N P g:l)::rlson:: Consejo  Nacional  de | Consejo  Nacional de
con discapacidad.r con discapacidad. Discapacidad emitird los | Discapacidad emitird los
lineamientos a seguir para | lineamientos a seguir para
ARTICULO 90, | ARTICULO 90, SIN que los diferentes | que los diferentes
CREACION DEL | CREACION DEL OBJECION oferentes de formacion | oferentes de formacién
PERFIL PERFIL para el trabajo incluyan en | para el trabajo incluyan
OCUPACIONAL OCUPACIONAL su oferta educativa el |en su oferta educativa el
“CUIDADOR O | “CUIDADOR ) Programa Nacional de | Programa Nacional de
ASISTENTE ASISTENTE Ori i6n y F Ori iéon y Formacién
para cuidadores o | para cuidadores 0
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asistentes personales de
personas con
discapacidad.

El  objetivo de la
orientacién y formacién a
cuidadores o asistentes
personales de personas
con  discapacidad s
brindar herramientas que
permitan enfrentar desde
el punto de vista social,
clinico, econémico Yy
emocional este rol y
brindar un apoyo a la
familia para que esta
pueda  desarrollar  las
demds actividades
familiares de  manera
habitual.

El programa de formacion
debera seguir un enfoque
de derechos humanos y
estar  actualizado  de
acuerdo con los estandares
internacionales en la
materia, en especial, los
principios y  derechos
consagrados en la
“Convencién sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad”. Asi
mismo, se deberd
garantizar  que  dicha
formacion esté actualizada
de acuerdo a la
normatividad nacional e
internacional respecto de
la autonomia y

asistentes personales de
personas con
discapacidad.

El  objetivo de la
orientacion y formacion a
cuidadores o asistentes
personales de personas
con discapacidad  es
brindar herramientas que
permitan enfrentar desde
el punto de vista social,
clinico, econdémico y
emocional este rol y
brindar un apoyo a la
familia para que esta
pueda  desarrollar  las
demas actividades
familiares de manera
habitual.

El programa de formacion
debera seguir un enfoque
de derechos humanos y
estar  actualizado  de
acuerdo con los
estandares internacionales
en la materia, en especial,
los principios y derechos
consagrados en la
“Convencién sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad”. Asi

mismo, se debera
garantizar  que  dicha
formacién esté

actualizada de acuerdo a
la normatividad nacional
e internacional respecto

legal de las personas con
discapacidad. y deberd
atender el perfi
ocupacional creado por el
Ministerio del Trabajo, en
consulta con el Conscjo
Nacional de Discapacidad.

idad | de la fa y
capacidad legal de las
personas con

discapacidad. y deberd
atender el perfil
ocupacional creado por el
Ministerio del Trabajo, en
consulta con el Consejo

Parigrafo 1% El
programa nacional deberd
ser estructurado y ponerse
en funcionamiento dentro
de los seis (6) meses

Nacional de
Discapacidad.

Paragrafo 1 El
programa nacional deberd
ser estructurado y ponerse

a la exped
de esta ley y deberd
cstructurarse  de manera
tal, que pueda ser cursado
en la modalidad virtual y/o
a distancia y debe permitir
la  convalidacién  del
conocimiento practico con
el que ya cuente el
idador o

en funcic i dentro
de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion
de esta ley y deberd
estructurarse de manera
tal, que pueda ser cursado
en la modalidad virtual
y/o a distancia y debe
permitir la convalidacién
del imi préctico

personal de personas con
discapacidad. De igual
manera, el  programa
debera ser accesible para
cuidadores o asistentes
personales, que a su vez,
sean personas con
discapacidad.

Parigrafo 2°. Lo
programas de formacion
contenidos en este
articulo, no podrin ser
entendidos como requisito
para el acceso a los

@

con el que ya cuente el
cuidador o  asistente
personal de personas con
discapacidad. De igual
manera, el programa
debera ser accesible para
cuidadores o asistentes
personales, que a su vez,

sean  persomas  con
discapacidad.
Paragrafo 2°, Los

programas de formacién
contenidos en  este
articulo, no podran ser

didos como requisi

beneficios plad
en esta Ley, salvo en
aquellos casos en los que
se sefiale expresamente.

Paragrafo 3°, El
Gobierno Nacional, dentro
de los seis (6) meses
siguientes a la expedicion
de la norma, establecerd
incentivos en favor de
aquellas personas

para el acceso a los
beneficios contemplados
en esta Ley. salvo en
aquellos casos en los que
se seflale expresamente.

Pardgrafo 30, El
Gobierno Nacional,
dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
expedicion de la norma,

bl 4 incentivos en

o
personales de personas
con discapacidad que
accedan al  programa,

favor de aquellas
personas  cuidadoras o
asistentes personales de

conservando sus | personas con
facultades regl! ias | di idad que accedan
al superar este periodo de | al programa, conservando
tiempo. sus facultades
reglamentarias al superar
este periodo de tiempo.
ARTICULO 11° | ARTICULO 11°, SIN
EVALUACION Y | EVALUACION Y OBJECION
CERTIFICACION DE | CERTIFICACION DE
COMPETENCIAS COMPETENCIAS
PARA LOS | PARA LOS
CUIDADORES O | CUIDADORES (&)
ASISTENTES ASISTENTES
PERSONALES DE | PERSONALES DE
PERSONAS CON | PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. El | DISCAPACIDAD. El
procedimiento para | procedimiento para
evaluar y certificar las | evaluar y certificar las
con el cuidado o asistencia | relacionadas  con el
personal de personas con | cuidado o  asistencia
discapacidad, se realizard | personal de personas con
en el marco de lo | discapacidad, se realizarad
dispuesto en lalen el marco de Io
reglamentacion del | dispucsto en la
de Eval on | reglar i6 del
v Certificacion de | Subsistema de Evaluacién
Competencias y de los |y Certificacién de
otros componentes del | Competencias y de los
Sistema  Nacional  de | otros componentes del
Cualificaciones (SNC). Sistema  Nacional de
Cualificaciones (SNC).
Los referentes y perfiles
para realizar la evaluacion | Los referentes y perfiles
y certificacion de | para realizar la evaluacion
competencias deberdn |y certificacion de
atender a lo establecido en | competencias deberdn
el Sistema Nacional de |atender a lo establecido
Cualificaciones. en el Sistema Nacional de
Cualificaciones.
ARTICULO 12°, | ARTICULO 12°, OBJETADO
PREVALENCIA DE | PREVALENCIA DE
LOS CUIDADORES O | L C ADORES
ASISTENTES ASISTENTES
PERSONALES NO | PERSONALES NO
REMUNERADOS REMUNERADOS

PARA LA
PRESTACION DE
SERVICIOS
PERSONALES
DOMICILIARIOS A
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, A
CARGO DE
ENTIDADES o
INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE
SALUD. Cuando se
determine la contratacién
de una o més p por

PARA LA
PRESTACION DE
SERVICIOS
PERSONALES

DOMICILIARIOS A
PERSQNAS CON
DISCAPACIDAD. A

CARGO DE
ENTIDADES (o]
INSTITUCIONES

PRESTADORAS __ DE
SALUD. Cuando se

determine la contratacién
de una o_mas

parte de wuna Entidad
Prestadora de  Salud,
Institucién Prestadora de
Salud o quien haga sus
veces para la prestacion de
servicios domiciliarios de
cuidado o  asistencia
personal a personas con
discapacidad, que asi lo
soliciten, se dard
prevalencia en la
contratacion, a quien venia
realizando las actividades

por parte de una Entidad
Prestadora __de I

Institucién Prestadora de
Salud o quien haga sus
veces para_la_prestacidn
de servicios domiciliarios
de cui asistencia
personal a_personas con
discapacidad, que asi lo

soliciten, se dard
prevalencia en la

contratacién, a  quien
venia _ realizando las
actividades de cuidador o

de cuidador o

personal de forma no

remunerada, a la persona
di : dad

asistente  personal de
forma no remuner: 1
persona_con discapacidad

con
beneficiaria del servicio,
siempre 'y cuando se
cuente con la formacién
académica que sea
equivalente o superior a la
del personal de salud
necesario para la
prestacion de los servicios
requeridos por la persona

beneficiaria_del servicio,
siempre y cuando se
cuente con la_formacion
académica __que __sea
equivalente o superiora la
del personal de salud
necesario para la
prestacion de los servicios
requeridos por la persona

con di dad. En
ningln caso la vir

y las condiciones 1

con__discapacidad. _ En
ningin caso la
boral vinculacio \ las

y salariales de la persona
cuidadora o  asistente
personal de persona con
discapacidad  contratada
podran ser inferiores a las
del personal de salud que
normalmente presta estos
servicios.

Esta Contratacion deberd
contar con la aprobacion

condiciones laborales v
salariales de la persona
cuidadora o __ asistente
personal_de persona_con
i id contratada
podran ser inferiores a las
del personal de salud que
normalmente_presta estos
servicios.

Esta_Contratacion deberd
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de la persona con | contar con la aprobacién
discapacidad ~y  del [de la persona con
cuidador o  asistente | discapacidad v del
personal no do | cuidad o i

de persona con | personal no_remunerado
discapacidad. Para estos | de ersona con

efectos, el interesado
debera manifestarlo por
escrito ante la respectiva
Entidad o  Institucién
Prestadora de Salud o a
quien  corresponda y
aportar la documentacion
que acredite el
cumplimiento del requisito
establecido en esta Ley.

El Ministerio de Salud
reglamentaréd esta materia
dentro de los seis (6)
meses siguientes a la
expedicion de la Ley.

PARAGRAFO. No podré

discapacidad. Para_estos
efectos, el interesado
deberd manifestarlo por
escrito_ante la respectiva
Entidad o Institucién
Prestadora de Salud o a
quien  corresponda y
aportar la documentacién
que acredite el
cumplimiento del
requisito establecido en
esta Ley.

El Ministerio de Salud
reglamentara esta materia
dentro de los seis (6
meses siguientes a la

Estado y su inscripcion en
el régimen subsidiado.

Estado y su inscripcion en
el régimen subsidiado.

Estado y su inscripcién
en el régimen

subsidiado.

ARTICULO 14°.
GARANTIAS DE
PRESTACION DE
SERVICIO EN LOS
PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA
SALUD Y

PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y EL

TRATAMIENTO
OPORTUNO. Para
garantizar la  atenci6n

oportuna en la prevencién
y tratamiento de
enfermedades  fisicas y
mentales, las Empresas

Promotoras de Salud de

ARTICULO 14°.
GARANTIAS DE
PRESTACION DE
SERVICIO EN LOS
PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA
SALUD Y

PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y EL

TRATAMIENTO
OPORTUNO. Para
garantizar la  atencién

oportuna en la prevencién

ARTICULO #4° 13°.

GARANTIAS DE
PRESTACION  DE
SERVICIO EN LOS
PROGRAMAS  DE
PROMOCION DE LA
SALUD Y
PREVENCION  DE

LA ENFERMEDAD Y
EL TRATAMIENTO
OPORTUNO. Para
garantizar la atencion
oportuna en la

de | pr vy
enfermedades fisicas y | tratamiento de
mentales, las Empresas | enfermedades fisicas y

Promotoras de Salud de

mentales, las Empresas

SIN
OBJECION

v los regimenes contributivo | los regimenes | Promotoras de Salud de
alegarse politicas internas . o i .
de Ia Entidad o Institucion N " y subsidiado, los | contributivo y subsidiado, | los regimenes
Prestadora de Salud como | alegarse politicas internas regi de pcion y | los regi de | contributivo y
criterio para imposibilitar | de la Entidad o Institucion los entes territoriales | excepcion y los entes | subsidiado, los
la contratacion de | Prestadora de Salud como deberdn; tetritoriales deberé regi de pcio
familiates, para efectos de | criterio para imposibilitar y los entes territoriales
lo ,SEﬁalad" en el presente | la__contratacién _de 1. Garantizar que los | 1. Garantizar que los | deberan:
articulo. famlljares, para efectos de idadores o . cuidadores o asi
articulo. * personales no | personales no | I. Garantizar que los
. - remunerados de personas | remunerados de personas | cuidadores o asistentes
ARTICULO 13°. | ARTICULO 13°. | ARTICULO 432 12° SIN con discapacidad accedan | con discapacidad accedan | personales no
ACCESO A | ACCESO A | ACCESO A | OBJECION opor a los | opor a los | remunerados de
PROGRAMAS PROGRAMAS PROGRAMAS servicios de salud, a |servicios de salud, a |personas con
SOCIALES DEL | SOCIALES DEL | SOCIALES DEL recibir atencién | recibir atencion | discapacidad  accedan
ESTADO. Cuando el | ESTADO. Cuando el | ESTADO. Cuando el psicosocial a través de | psicosocial a través de | oportunamente a los
cuidador o asistente | cuidador o i idad ° i Rutas de Atencion (RIA) | Rutas de Atencion (RIA) | servicios de salud, a
personal no remunerado | personal no remunerado | personal no remunerado en cl marco del Modelo de | en el marco del Modelo | recibir atencion
de una persona con|de una persona con|de una persona con Atencion Integral | de  Atencién Integral | psicosocial a través de
discapacidad no tenga | discapacidad no tenga | discapacidad no tenga Territorial (MAITE) o el | Territorial (MAITE) o el |Rutas de  Atencién
ingresos propios, ni acceso | ingresos  propios,  ni | ingresos  propios, ni que haga sus veces a fin de | que haga sus veces a fin | (RIA) en el marco del
al Sistema de Seguridad | acceso al Sistema de | acceso al Sistema de evitar factores de riesgo | de evitar factores de | Modelo de Atencion
Social en el régimen | Seguridad Social en el | Seguridad Social en el fisicos y psicosociales por | riesgo fisicos y | Integral Territorial
contributivo, se | régimen contributivo, se | régimen contributivo, se el trabajo que realizan, los | psicosociales por el | (MAITE) o el que haga
garantizara su prelacién en | garantizard su prelacion | garantizard su prelacién cuales demandan | trabajo que realizan, los | sus veces a fin de evitar
la inscripcion en los |en la inscripcién en los | en la inscripcién en los capacidades  fisicas y | cuales demandan | factores de riesgo fisicos
programas  sociales del | programas sociales del | programas sociales del capacidades fisicas y |y psicosociales por el
e‘mocionales todo el e.mocionales todo el | trabajo que realizan, los personas con | personas con | asistencia personal a
tiempo. tiempo. cuales' de1-r1andan discapacidad, con el fin de | discapacidad, con el fin | personas con
L o CapaC.ldadeS fisicas y lograr  completar  la | de lograr completar la | discapacidad, con el fin
2 El}mxnar la 2. EhAmmar fa e'mocmnales todo el trayectoria educativa en | trayectoria educativa en | de lograr completar la
fragmentacion  de  los | fragmentacién  de  los | tiempo. nivel de educacién bésica | nivel de educacién basica | trayectoria educativa en
servicios, la dispersion | servicios, la dispersion y media. ymedia pivel de  educacion
terapéutica, asi como las | terapéutica, asi como las | 2. Eliminar la : basica y media.
barreras  administrativas | barreras  administrativas | fragmentacion de los El Servicio Nacional de | El Servicio Nacional de
que les impiden el acceso | que les impiden el acceso servicios, la dispersién Aprendizaje -SENA-, en | Aprendizaje -SENA-, en El Servicio Nacional de
a los servicios de salud | a los servicios de salud | terapéutica, asi como las consulta con ¢l Consejo | consulta con el Consejo | Aprendizaje -SENA-, en
fisica y mental. fisica y mental. barreras administrativas Nacional de Discapacidad, | Nacional de | consulta con el Consejo
que les impiden el estructurard y pondra en | Discapacidad, Nacional de
3. Simplificar los tramites | 3. Simplificar los tramites | acceso a los servicios de funcionamiento dentro de | estructurard y pondrd en | Discapacidad,
administrativos para los | administrativos para los | salud fisica y mental. los doce (12) meses | funcionamiento dentro de | estructurara y pondra en
cuidadores o idad ° siguientes a la expedicién | los doce (12) meses | funcionamiento dentro
personales no | personales no | 3. Simplificar  Tlos de esta Ley, una oferta de | siguientes a la expedicion | de los doce (12) meses
remunerados de personas | remunerados de personas | trimites administrativos programas de formacién | de esta Ley, una oferta de | siguientes a la
con discapacidad con discapacidad. para los cuidadores o para el desarrollo humano | programas de formacién | expedicion de esta Ley,
asistentes personales no y en  competencias | para el desarrollo humano | una oferta de programas
remunerados de vocacionales que |y en  competencias | de formacién para el
personas con contribuyan a la | vocacionales que | desarrollo humano y en
discapacidad. construccion de un | contribuyan a la | competencias
. . proyecto de vida para los | construccion ~ de  un | vocacionales que
ARTICULQ 15°. | ARTICULO 15° ARTICULQ 14 SIN . cuidadores o asistentes | proyecto de vida para los | contribuyan a la
EDUCACION EN | EDUCACION EN | EDUCACION EN | OBJECION personales de personas | cuidadores o asistentes | construccién  de  un
EXTRA-EDAD Y EXTRA-ED'AD Y EXTRA-ED:AD Y con discapacidad 1 de personas | proyecto de vida para
FORMACION EN | FORMACION EN | FORMACION EN con discapacidad. 1os cuidadores o
MATERIA DE | MATERIA DE | MATERIA DE Los programas de asistentes personales de
COMPETENCIA COMPETENCIA COMPETENCIA formacion deberan seguir | Los programas de | personas con
VOCACIONAL DE | VOCACIONAL DE | VOCACIONAL  DE un enfoque de derechos | formacién deberdn seguir | discapacidad.
CUIDADORES O | CUIDADORES O | CUIDADORES o humanos, estructurarse de | un enfoque de derechos
ASISTENTES ASISTENTES ASISTENTES manera tal, que puedan ser | humanos, estructurarse de | Los  programas  de
PERSONALES DE | PERSONALES DE | PERSONALES DE cursado en la modalidad | manera tal, que puedan | formacién deberan
PERSONAS CON | PERSONAS CON | PERSONAS CON virtual y/o a distancia. De | ser cursado en la |seguir un enfoque de
DISCAPACIDAD. Las | DISCAPACIDAD. Las | DISCAPACIDAD. Las igual manera, el programa | modalidad virtual y/o a | derechos humanos,
entidades territoriales | entidades territoriales | entidades  territoriales deberd ser accesible para | distancia. De  igual | estructurarse de manera
certificadas en educacién | cettificadas en educacién | certificadas en cuidadores o asistentes | manera, el programa |tal, que puedan ser
deberdn  desarrollar y | deberan  desarrollar y | educacién deberan personales de personas | deberd ser accesible para | cursado en la modalidad
promover estrategias | promover estrategias | desarrollar y promover con discapacidad, que, a | cuidadores o asistentes | virual y/o a distancia.
educativas  flexibles en | educativas flexibles en | esirategias  educativas su vez, sean personas con | personales de personas | De igual manera, el
modalidades y programas | modalidades y programas | flexibles en modalidades discapacidad. con discapacidad, que, a | programa deberd ser
pertinentes y de calidad, | pertinentes y de calidad, | y programas pertinentes su vez, sean personas con | accesible para

que permitan ofrecer la

prestacion  del  servicio
educativo a  quienes
prestan cuidado o
asistencia  personal a

que permitan ofrecer la

prestacién  del  servicio
educativo a  quienes
prestan cuidado [
asistencia  personal a

y de calidad, que
permitan  ofrecer la
prestacion del servicio
educativo a  quienes
prestan  cuidado o

discapacidad.

cuidadores o asistentes
personales de personas
con discapacidad, que, a
su vez, sean personas
con discapacidad.
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demés entidades que se

las demas entidades que

las demas entidades que

ARTICULO 16°. | ARTICULO 16". | ARTICULO 462 15° SIN ) . . ) ;
TRANSVERSALIZACI | TRANSVERSALIZACI | TRANSVERSALIZAC | OBJECION consideren  pertinentes, | s¢ consideren pertinentcs, | s¢ consideren
ON EN EL SISTEMA ON EN EL SISTEMA ION EN EL SISTEMA gcnfraran mlclatl\_rras genferaran niciativas Pe.l‘t'me.ntes, gen'eraran
EDUCATIVO DEL | EDUCATIVO DEL | EDUCATIVO  DEL conjuntas, para la creacion CDnJthaS, para la | iniciativas co'n'jumas.
CONCEPTO DE | CONCEPTO DE | CONCEPTO DE dfa.;-)lanes, programas y | creacién de” 'planes, para Ja creacién de
PERSONAS CON | PERSONAS ~ CON | PERSONAS ~ CON dirigidos I | programas y dirigidosa la | planes, programas  y
DISCAPACIDAD Y | DISCAPACIDAD Y | DISCAPACIDAD Y v151.blhzac1(m e inclusién v1sx.b111zac1onl ¢ inclusion dfn.gxld‘os e la
DEL CUIDADO Y |DEL CUIDADO Y |DEL CUIDADO Y social de quiencs .prestan social de quienes prestan | visibilizacién e
ASISTENCIA ASISTENCIA ASISTENCIA cuidado o  asistencia | cuidado o  asistencia | inclusion  social  de
PERSONAL DE | PERSONAL DE | PERSONAL DE personal a personas con | personal a personas con | quienes prestan cuidado
PERSONAS CON | PERSONAS CON | PERSONAS CON discapacidad a través de | discapacidad a través de | o asistencia personal a
DISCAPACIDAD. El | DISCAPACIDAD.  El | DISCAPACIDAD. El los medios masivos de |los medios masivos de | personas con
Ministerio de Educacién | Ministerio de Educacion | Ministerio de Educacion CC icaci6 icaci6 discapacidad a través de
Nacional debera emitir | Nacional deberd emitir | Nacional deberd emitir los medios masivos de
directrices a todas las | directrices a todas las | directrices a todas las Los recursos seran | Los  recursos  serdn | comunicacion.
secretarias de educacién | secretarfas de educacion | secretarias de educacion adicionales a las | adicionales a las
de las entidades | de las entidades | de las entidades transferencias de ley con | transferencias de ley con | Los  recursos  serdn
territoriales  certificadas | territoriales  certificadas | territoriales certificadas cargo al Fondo Unico de | cargo al Fondo Unico de | adicionales a las
para promover | para promover | para promover las Tecnologias de la |las Tecnologias de la | transferencias de ley con
conocimientos, actitudes y | conocimientos, actitudes | conocimientos, actitudes Informacion y las | Informacion y las | cargo al Fondo Unico de
comportamientos y compor y comportami Comunicaciones Comunicaciones las Tecnologias de la
tendientes al | tendientes al | tendientes al consagradas en el numeral | consagradas en el | Informacién y  las
imiento, la | reconocimi la | reconocimiento, la 17 del articulo 35 de la | numeral 17 del articulo 35 | Comunicaciones
inclusién de las personas lusion de las p Lusi6 de  las Ley 1341 de 2009, a los | de la Ley 1341 de 2009, a | consagradas  en el
con discapacidad y los | con discapacidad y los | personas con recursos dispuestos para la | los recursos dispuestos | numeral 17 del articulo
cuidadores o asistentes | cuidadores o asistentes | discapacidad y  los financiacion de planes, | para la financiacion de |35 de la Ley 1341 de
personales de personas | personales de idadores o asi programas y proyectos | planes, programas y | 2009, a los recursos
con discapacidad, en los | con di idad, en los | p les de personas para la promocién de | proyectos  para  la | dispuestos para la
niveles de educacion |niveles de educacién | con discapacidad, en los contenidos promocién de contenidos | financiacién de planes,
preescolar, basica y media, | preescolar,  basica y |niveles de educacion multiplataforma y | multiplataforma y | programas y proyectos
en el marco de las | media, en el marco de las | preescolar, bdsica 'y fortalecimi de los | fortalecimiento de los | para la promocién de
ias ciudad ¥ ins ciudad media, en el marco de operadores puiblicos a los | operadores piiblicos a los | contenidos
Jes y del | saci ionales 'y del  las competencias cuales se refiere la norma | cuales se refiere la norma | multiplataforma y
enfoque de derechos. enfoque de derechos. clul.jladanas., en mencién, y a lo|en mencién, y a lo |fortalecimiento de los
socioemocionales y del sefialado en el articulo 45 | sefialado en el articulo 45 | operadores piblicos a
enfoque de derechos. delaLey 1978 de 2019. | delaLey 1978 de2019. | los cuales se refierc la
ARTICULO 17°. | ARTICULO 17°. | ARTICULO #7° 16 SIN norma en mencién, y
PROGRAMAS DE | PROGRAMAS  DE | PROGRAMAS  DE | OBJECION lo sefialado en el
DIVULGACION.  El | DIVULGACION.  El | DIVULGACION.  El articulo 45 de la Ley
Gobierno  Nacional, a | Gobierno Nacional, a | Gobierno Nacional, a 1978 de 2019.
través dffl Ministerio de | través del Ministerio de | través de’l Ministerio de ARTICULO 18°. | ARTICULO 18°. | ARTICULO 382 17°. SIN
Tecnologias de la | Tecnologias de la | Tecnologias de la - . . .
Informacion ¥y las | Informacion y las | Informacion y las INSPECCION, INSPECCION, INSPECCION, OBJECION
Comunicaciomsss, en | Comunicaci en | C icacione: en VIGILANCIA Y | VIGILANCIA Y | VIGILANCIA Y
coordinacién  con el | coordinacion  con el | coordinacion con el CONTROL. X Las COP.I TROL. Las | CONTROL. Las
Ministerio de Cultura y las | Ministerio de Cultura y | Ministerio de Cultura y funciones de inspecci6n, | funciones de inspeccidn, | funciones de inspeccién,
Vigilancia y Control de las | Vigilancia y Control de | Vigilancia y Control de
disposiciones  contenidas | las disposiciones | las disposiciones Py .
: iy y ARTICULO 20°. | ARTICULO 20°. | ARTICULO 262 19°. SIN
en la presente ley estardn 2 s en lap « . VIGENCIA. La presente | VIGENCIA. La presente | VIGENCIA. La | OBJECION
cargov d? o la‘ !?y estaranja c.argo de la | presente ley estarin 2 ley rige a partir del [ley rige a partir del | presente ley rige a partir
Super X Super cargc. de. la momento de su | momento de su [del momento de su
de _Sah?dy las autoridades l\‘acu-mal de Salud y las Supénntendencm p lgacién y deroga las | p lgacién y deroga | promulgacién y deroga
territoriales  segin  las | autoridades territoriales | Nacional de Salud y las disposiciones que le sean | las disp que le | las di que le
normas vigentes quienes | segiin las normas vigentes | autoridades territoriales contrarias. sean contrarias. sean contrarias.
garantizaran del | quienes garantizardn del | segin  las  normas
cumplimiento ~ de  las | cumplimiento de las | vigentes quienes
mismas, sin perjuicio de | mismas, sin perjuicio de | garantizardn del TEXTO PROPUESTO PARA EL INFORME DE OBJECIONES PRESIDENCIALES.
las competencias | las competencias | cumplimiento de las
asignadas a otras | asignadas a otras | mismas, sin perjuicio de Proyecto de Ley nimero 480 de 2021 Senado - 041 de 2020 Cdmara -Acumulado con el Proyecto
autoridades. autoridades. las competencias de Ley nimero 267 de 2020 Cimara
asignadas a otras
Asi mismo, la | Asi mismo, la | autoridades. “Por medio de la cual se establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia de las
Superintendencia Nacional | Superintendencia personas con di idad y los cuidadores o personales bajo un enfoque de derechos
de Salud velard por el | Nacional de Salud velard | Asi mismo, la humanos, biopsicosocial, se incentiva su formacion, acceso al empleo, emprendimiento, generacion de
cumplimiento de lo | por el de lo | Superi denci ingresos y atencién en salud y se dictan otras disposiciones™.
ordenado en la presente | ordenado en la presente | Nacional —de  Salud
ley. ley. velara por el El Congreso de la Repiiblica
cumplimiento  de lo
ordenado en la presente DECRETA
ley.
y ARTICULO 1° OBJETO. La presente ley tiene por objeto establecer medidas cfectivas para
ARTICULO 19°. Apoyo | ARTICULO 19°. Apoyo ARTICULO ¢ 18° SIN garantizar el acceso al servicio de cuidador o asistencia personal de las personas con discapacidad que
al emprendimiento. El [al emprendimiento. El | Apoyo al | OBJECION asf lo req petando sus prefe de acuerdo a un enfoque de derechos humanos,
Mintsterio de Comercio, | Ministerio de Comercio, | emprendimiento. El fay idad legal de las p con di idad

Industria y  Turismo
promovera el desarrollo
econémico y el
crecimiento  empresarial,
fomentando el
fortaleciendo del
emprendimiento, la
formalizacién, la

competitividad y la
sostenibilidad, a través de
la formulacién, adopcié

Industria y  Turismo

promoverd el desarrolio

economico y el
crecimiento empresarial,
fomentando el
fortaleciendo del
emprendimiento, la
formalizacion, la

competitividad y la
sostenibilidad, a través de
la for adopcion,

Ministerio de Comercio,

Industria y  Turismo
promoverd el desarrollo
econdmico y el
crecimiento empresarial,
fomentando el
fortaleciendo del
emprendimiento, la
formalizacion, la

competitividad y la
ibilidad, a través

liderazgo y coordinacion
de politicas y programas
dirigidos a las personas
que ostenten la calidad de
cuidadores.

liderazgo y coordinacion
de politicas y programas
dirigidos a las personas
que ostenten la calidad de
cuidadores.

de la  formulacion,
adopcion, liderazgo y
coordinacion de

politicas y programas
dirigidos a las personas
que ostenten la calidad
de cuidadores.

Adicionalmente, disponer medidas de acompafiamiento a las familias de personas con discapacidad,
incentivar su formacién, acceso al empleo, emprendimiento, generacion de ingresos y atencién en
salud, y dictar otras disposiciones.

ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. Los principios y disposiciones contenidas en la

presente ley son aplicables a:

1. Personas con discapacidad, que conforme a su autonomia, voluntad y preferencias requieren

asistencia personal o cuidado.

para dar

denad

alo en laley.

con di

2. Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales que adoptarin lo

3. Personas susceptibles de ser cuidadores o asi P
de acuerdo a los apoyos requeridos.

de otras p

ARTICULO 3°. PRINCIPIOS GENERALES Y CRITERIOS DE INTERPRETACION. La
presente Ley se regira por los siguientes principios:
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) El respeto de la dignidad humana;

h) La no discriminacién;

i) La participacién e inclusién plena y efectiva en la sociedad;
j) La igualdad de oportunidades;

k) La autonomia y;

1) La accesibilidad.

ARTICULO 4°. DEFINICIONES. Para la aplicacién de la presente ley se tendrdn en cuenta las

siguientes definiciones:

a) Enfoque Biopsicosocial: Es un marco conceptual que aborda de manera holistica la atencién de fas

con di idad bleciendo un lazo entre los distintos niveles (bioldgico, personal y
social) que penmte incidir de manera equilibrada y complementaria sobre cada uno de ellos. Este
enfoque hace especial énfasis en la interaccién de la persona con discapacidad y el ambiente donde
vive y se desarrolla, considerando las determinantes sociales que influyen y condicionan la
discapacidad.

b) Cuidador o asistente personal: Se entiende por cuidador o asistente personal una persona,
profesional o no, que apoya a realizar las tareas basicas de la vida cotidiana de una persona con
discapacidad quien, sin la asistencia de la primera, no podria realizarlas. El servicio de cuidado o
1 dyp ias de la persona

d

ala

asistencia personal estard siempre suped
con discapacidad a quien se presta la asistencia.

¢) Cuidado o asistencia personal: es la atencion prestada por familiares u otra persona a personas con
discapacidad de manera permanente con enfoque de derechos humanos de conformidad con lo
establecido en la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. El cuidado o
asistencia personal podrd ser remunerado. Pardgrafo. Las diferentes entidades del Estado deberan
dentro de los tres (3) afios siguientes a la expedicion de esta Ley, modificar sus decretos, reglamentos
y demés normas, a fin de adecuar su lenguaje a lo blecido en la Cor i6n sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, promoviendo el uso del p i p I de p con
discapacidad desde un enfoque de derechos humanos,

ARTICULO 5°. CELEBRACION DEL DIA NACIONAL DEL CUIDADOR O ASISTENTE
PERSONAL. Con el fin de visibilizar la labor de quienes prestan acompafiamiento a las personas con
discapacidad, el 24 de julio de cada afio en Colombia, se celebrara el Dia Nacional del Cuidador o
asistente personal.

Pardgrafo Primero. El Gobierno Nacional tendrd un término de un afio contado a partir de la sancién
de la presente ley, para reglamemar las actividades que se llevaran a cabo para visibilizar la labor de
quienes prestan cuidador o ia personal a ¢ con discapacidad. Debe tenerse en cuenta
que la escogencia del dia 24 de julio tiene un sentido simbdlico, en la medida que el cuidador o
asistencia personal es una actividad que se ejerce veinticuatro (24) horas, los siete (7) dias de la
semana.

Parigrafo Segundo. Las entidades involucradas en el desarrollo y cumplimiento de la presente Ley
radicardn y sustentardn informes de gestion ante las Comisiones Séptimas Constitucionales del
Congreso de la Repiiblica, cada 24 de Julio o dia héabil siguiente de sesion de dichas comisiones, como
complemento de las actividades de visibilidad y conmemoracion.

ARTICULO 6°. SISTEMA DE REGISTRO DE CARACTERIZACION E IDENTIFICACION
DE LOS CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. En el sistema de registro de localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad y sus familias, sefialado por el literal “e” del articulo 10 de la Ley 1618 de 2013, se
incluira la informacién de los cuidadores o asistentes Personales de Personas con Discapacidad.

Pardgrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd establecer de manera clara, los
criterios de caracterizacién de los cuidadores o asistentes de personas con discapacidad, atendiendo,
entro otros, la ubicacién con diferenciacién urbana o rural; los tipo y grados de discapacidad de las
personas a quienes asisten; el perfil profesional, la experiencia, las condiciones econdmicas;: los
grados de vulnerabilidad y demds aspectos necesarios para garantizar su inclusion a los beneficios
establecidos en la presente Ley.

ARTICULO 7°. FLEXIBILIDAD EN EL HORARIO LABORAL. Cuando ¢l cuidador de un
familiar en primer grado de cc inidad con discapacidad tenga también la calidad de trabajador y
deba cumplir con un horario laboral, tendré derecho, previo acuerdo con el empleador y certificacion
de su condicién de cuidador, podra gozar de flexibilidad horaria, podré ser mediante trabajo en casa o
trabajo remoto, sin d dro del imi de sus fi con él fin de realizar sus actividades
de cuidado o asistencia personal no remunerado.

ARTICULO 8°. EMPRENDIMIENTO PARA CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES
NO REMUNERADOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Adici6nese el paragrafo 4 al articulo 6 de la Ley 1014 de 2006.

Paragrafo 4. Las Redes Regionales de Emprendimiento tendran como potestad proponer la inclusion
de planes, programas y proyectos de desarrollo relacionados con el emprendimi En estos planes,
programas y proyectos, se deberan establecer criterios que incentiven el emprendimiento por parte de
personal no do de personas con

las personas que se dediquen al cuidado o
discapacidad.

ARTICULO 9°. CREACION DEL PERFIL OCUPACIONAL “CUIDADOR O ASISTENTE
PERSONAL DE PERSONA CON DISCAPACIDAD”. El Ministerio del Trabajo, en consuita con
¢l Consejo Nacional de Discapacidad, en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a partir de la
promulgacion de la presente Ley, determinara las competencias laborales necesarias para la prestacion
del servicio de cuidado o asi iap la con di idad, con un enfoque en derechos
humanos. Asi mismo, desarrollard el catdlogo de servicios que un cuidador o asistente personal de
personas con discapacidad puede realizar de manera remunerada.

ARTICULO 10°. PROGRAMA NACIONAL DE ORIENTACION Y FORMACION PARA
CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. El
Consejo Nacional de Di idad emitiré los li a seguir para que los diferentes oferentes
de formacién para el trabajo incluyan en su oferta educativa el Programa Nacional de Orientacion y
Formacion para cuidad 0 asi les de personas con discapacidad.

El objetivo de la orientacién y formacién a cuidadores o asistentes personales de personas con
idad es brindar herr que permitan enfrentar desde el punto de vista social, clinico,

econémico y emocional este rol y brindar un apoyo a la familia para que esta pueda desarrollar las
demés actividades familiares de manera habitual.

El programa de formacién deberd seguir un enfoque de derechos humanos y estar actualizado de
acuerdo con los estandares internacionales en la materia, en especial, los principios y derechos
consagrados en la “Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”. Asi mismo, s
debera garantizar que dicha formacion esté actualizada de acuerdo a la normatividad nacional e
internacional respecto de la autonomia y capacidad legal de las personas con discapacidad. y deberd
atender el perfil ocupacional creado por el Ministerio del Trabajo, en consulta con el Consejo
Nacional de Discapacidad.

Pardgrafo 1°: El programa nacional deberd ser estr do y ponerse en dentro de
los seis (6) meses siguientes a la expedicion de esta ley y debera estructurarse de manera tal, que
pueda ser cursado en la modalidad virtual y/o a distancia y debe permitir la convalidacién del
conocimiento practico con el que ya cuente el cuidador o asistente personal de pu‘sonas con
discapacidad. De igual manera, el programa deberd ser ible para cuidads o
personales, que a su vez, sean personas con discapacidad.

1. Garantizar que los cuidadores o asi no de personas con discapacidad
accedan oportunamente a los servicios de aalud a recibir atencion psicosocial a través de Rutas de
Atencion (RIA) en el marco del Modelo de Atencion Integral Territorial (MAITE) o el que haga sus
veces a fin de evitar factores de riesgo fisicos y psicosociales por el trabajo que realizan, los cuales
d d idades fisicas y en les todo el tiempo.

2. Eliminar la fragmentacion de los servicios, la dispersion terapéutica, asi como las barreras
administrativas que les impiden el acceso a los servicios de salud fisica y mental.

istrativos para los cuid o P no remunerados

3. Simplificar los tramites
de personas con discapacidad.

ARTICULO 14°. EDUCACION EN EXTRA-EDAD Y FORMACION EN MATERIA DE
COMPETENCIA VOCACIONAL DE CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Las entidades territoriales certificadas en educacion deberan
desarrollar y promover estrategias educativas flexibles en modalidades y programas pertinentes y de
ca]ldad que permitan oftecer la prestacion del servicio educativo a quienes prestan cuidado o
di idad, con el fin de lograr completar la trayectoria educativa

Parfigrafo 2°. Los programas de formacion contenidos en este articulo, no podrén ser did

como requisito para el acceso a los beneficios contemplados en esta Ley, salvo en aquellos casos en
los que se sefiale expresamente.

Parigrafo 3°. El Gobierno Nacional, dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion de la
norma, establecerd incentivos en favor de aquellas personas cuidadoras o asistentes personales de
personas con discapacidad que accedan al programa, conservando sus facultades reglamentarias al
superar este periodo de tiempo.

ARTICULO 11°. EVALUACION Y CERTIFICACION DE COMPETENCIAS PARA LOS
CUIDADORES O ASISTENTES PERSONALES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. El
procedimiento para evaluar y certificar las competencias relacionadas con el cuidado o asistencia
personal de personas con discapacidad, se realizara en el marco de lo dispuesto en la reglamentacion
del Subsistema de Evaluacion y Certificacion de Competencias y de los otros componentes del
Sistema Nacional de Cualificaciones (SNC).

Los referentes y perfiles para realizar la evaluacién y certificacion de competencias deberan atender a
lo establecido en el Sistema Nacional de Cualificaciones.

ARTICULO 12°. ACCESO A PROGRAMAS SOCIALES DEL ESTADO. Cuando el cuidador o
asistente personal no remunerado de una persona con discapacidad no tenga ingresos propios, ni
acceso al Sistema de Seguridad Social en el régimen contributivo, se garantizaré su prelacién en la
inscripcion en los programas sociales del Estado y su inscripcion en el régimen subsidiado.

ARTICULO 13°. GARANT{AS DE PRESTACION DE SERVICIO EN LOS PROGRAMAS DE
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y EL
TRATAMIENTO OPORTUNO. Para garantizar la atencion oportuna en la prevencion y tratamiento
de enfermedades fisicas y mentales, las Empresas Promotoras de Salud de los regimenes contributivo
y subsidiado, los regimenes de excepei6n y los entes territoriales deberdn:

ia personal a con
en nivel de educacion basica y media.

El Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-, en consulta con el Consejo Nacional de Discapacidad,
estructurard y pondré en funcionamiento dentro de los doce (12) meses siguientes a la expedicion de
esta Ley, una oferta de programas de formacion para el desarrollo humano y en competencias
vocacionales que contribuyan a la construccion de un proyecto de vida para los cuidadores o
asistentes personales de personas con discapacidad.

Los programas de formacién deberan seguir un enfoque de derechos humanos, estructurarse de
manera tal, que puedan ser cursado en la modalidad virtual y/o a distancia. De igual manera, el

personales de p con di d,

programa debera ser accesible para cuidadores o
que, a su vez, sean personas con discapacidad.

ARTICULO 15°. TRANSVERSALIZACION EN EL SISTEMA EDUCATIVO DEL
CONCEPTO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y DEL CUIDADO Y ASISTENCIA
PERSONAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. El Ministerio de Educacién Nacional
deber4 emitir directrices a todas las secretarfas de educacion de las entidades temtorlales certificadas
para promover conocimientos, actitudes y comportamientos tendi al lai i
de las personas con di idad y los cuidad o asi P les de personas con
discapacidad, en los niveles de educacion preescolar, basica y media, en ¢l marco de las competencias
ciudadanas, socioemocionales y del enfoque de derechos.

ARTICULO 16°. PROGRAMAS DE DIVULGACIéN El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las Comuni en dis con el Ministerio
de Cultura y las demas entidades que se consideren pertinentes, generaran iniciativas conjuntas, para
la creacion de planes, programas y dirigidos a la visibilizacién e inclusién social de quienes prestan
cuidado o asistencia personal a personas con discapacidad a través de los medios masivos de
comunicacidn.
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Los recursos serdn adicionales a las transferencias de ley con cargo al Fondo Unico de las Tecnologias
de la Informaci6n y las Comunicaciones consagradas en el numeral 17 del articulo 35 de la Ley 1341
de 2009, a los recursos disp s para la fi jacion de planes, p y proyectos para la
promocio6n de contenidos multiplataforma y fortalecimiento de los operadores piiblicos a los cuales se
refiere la norma en mencién, y a lo seiialado en el articulo 45 de la Ley 1978 de 2019,

ARTICULO 17°. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. Las funciones de inspeccion,
Vigilancia y Control de las disposici idas en la p ley estaran a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud y las autoridades territoriales segiin las normas vigentes quienes
garantizaran del cumplimiento de las mismas, sin perjuicio de las competencias asignadas a otras
autoridades.

Asi mismo, la Superintendencia Nacional de Salud velara por el cumplimiento de lo ordenado en la
presente ley.

ARTICULO 18°. Apoyo al emprendimiento. El Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
promovera el desarrollo econémico y el crecimiento empresarial, fomentando el fortaleciendo del
prendimi la fc lizacion, la competitividad y la sostenibilidad, a través de la formulacién,
dopeidn, lid > y coordinacién de politicas y programas dirigidos a las personas que ostenten la
calidad de cuidadores.

ARTICULO 19°. VIGENCIA. La presente ley rige a partir del momento de su promulgacion y
deroga las disposiciones que le sean contrarias.
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