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PROYECTO DE ACUERDO N° 227 DE 2020

PRIMER DEBATE

‘POR EL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA PROMOVER LA
IMPLEMENTACION DE CICLOTALLERES EN VIA PARA LOS BICIUSUARIOS DE BOGOTA
D.C”

I OBJETO.

Este proyecto de acuerdo busca generar unos lineamientos para promover la implementacion de
ciclo-talleres que brinden una asistencia técnica en via para los biciusuarios de red de Ciclorrutas
de Bogota.

El servicio de asistencia técnica en via que brinda un ciclo-taller, se puede definir como el servicio
especializado, prestado por cualquier persona natural o juridica, ubicados en diferentes puntos de
la red de ciclorrutas de la ciudad, para que el biciusuario pueda solucionar algan problema mecanico
de su bicicleta y de esa forma evitar accidentes o situaciones que afecte la seguridad de los demas
actores viales. En ese orden de dias, el proyecto propone puntualmente:

. Promover la identificacion de los espacios mas adecuados para el desarrollo del servicio de
asistencia técnica para bicicletas, priorizando las rutas mas utilizadas por los biciusuarios y
las condiciones técnicas que permitan definir el tipo de servicio mecanico que se requiera.

. Definir una ruta interinstitucional para la implementacién del servicio de asistencia técnica
para bicicletas.

. Identificar las acciones, responsables, la coordinacion entre las entidades y medir el impacto
de la estrategia, para que pueda ser ajustada de acuerdo a las necesidades del biciusuario.
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. Promover la implementacién de programas de capacitacién presencial y/o virtual para
quienes de manera informal prestan actualmente el servicio de asistencia técnica para
bicicletas.

. Propender una ruta de formalizacién que precise las personas naturales y/o juridicas que

pueden ser prestadores del servicio de asistencia técnica para bicicletas.

Este proyecto fue presentado en 4 ocasiones en el periodo 2015-2019 en el Concejo de Bogota y
no tiene antecedentes similares de otras iniciativas que apunten en el mismo sentido.

Il JUSTIFICACION DE LA INICIATIVA

La justificacién de este proyecto esta elaborado con base la metodologia desarrollada por el Instituto
Gehl, que permite analizar los objetivos e impactos de propuestas para desarrollar en el espacio
publico. De acuerdo con esta metodologia, es importante a la hora de abordar dinamicas del espacio
publico construir proyectos enfocados a las personas, entre estos se destacan 6 puntos:

e Investigar: Analizar las condiciones existentes observando la vida publica y el espacio
publico, escuchando a las personas, fundamentadas en condiciones reales y observables,
validadas por los ciudadanos y dirigidas a resolver deficiencias identificadas.

¢ Envisionar: Documentar las oportunidades y desafios tanto espaciales como sociales a las
gue esta respondiendo una necesidad dentro del espacio publico, expresando de manera
concisa cuales son los problemas que se quieren resolver a través de la intervenciéon
propuesta.

o Estrategizar: La priorizacion debe tener en cuenta factores que permitan determinar si el
proyecto es facilmente realizable, que los beneficios del espacio publico sean distribuidos
de forma equitativa, maximizando la inversién publica que se haga al servicio de los
ciudadanos, con una distribucion geogréfica balanceadas.

e Disefar: Revisar como las personas aprovechan los espacios, sus patrones y
comportamientos de uso es la clave para promover disefios sobre el espacio publico. Debe
tener en cuenta que puede ser usado en diferentes horas del dia y para cualquier tipo de
usuario.

¢ Implementar: La ejecucién de proyectos sobre el espacio publico aumenta el sentido de
pertenencia y de apropiacién con los espacios.

e Evaluar: La evaluacion permite hacer ajustes y correcciones graduales que permita una
mejor vision del espacio publico.!

De acuerdo con estos puntos entramos a revisar la importancia que este proyecto reviste para la
ciudad.

! La Dimension Humana en el espacio publico Recomendaciones para el andlisis y disefio. PNUD,
Capitulo Il. 2017.
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2.1 Partes beneficiadas del proyecto.

Dentro del contexto socio-cultural de Bogota, se evidencian mudltiples factores que inciden
directamente en la calidad de vida de la poblacién; dentro de estos se pueden identificar la pobreza,
la inseguridad y el desempleo, que a pesar de presentar mejoras en los indicadores, sigue
constituyendo un problema econdmico, politico y social.

A esto se suma la dificultad de acceso a servicios basicos de muchos capitalinos entre
ellos la educacion, servicios de salud, vivienda, entre otros factores incidentes que conducen a una
baja calidad de vida, lo que obliga a que muchas personas recurran a diferentes mecanismos para
la obtencion de recursos que le permitan su supervivencia.

Entre estos mecanismos se encuentra la inadecuada utilizacién del espacio publico a través
de las ventas informales como principal fuente de generacion de ingresos, actividad que afecta
tanto el goce y disfrute del espacio publico, por parte de la poblacion en general y deriva en
problemas de seguridad, salubridad y movilidad.

Con el crecimiento que ha tenido el mercado de bicicletas a nivel nacional y distrital, se ha convertido
en un principal medio de transporte para una proporcién importante de poblacion de la ciudad, asi
lo comprueban los datos mas recientes de la Secretaria Distrital de Movilidad:

e De conformidad con la encuesta de movilidad del afio 2019, en Bogota se realizan 880.367
viajes diarios totales en bicicleta y 297.500 de quienes habitan los municipios cercanos, para
un total de 1.177.868 viajes.

o Alafecha, los viajes en bicicleta son mas realizados por hombres que por mujeres, 75,8%
vs 24,2%, respectivamente. Entre todos los modos de transporte es el que mas predomina
la poblacién masculina.

e Por estratos el 6% al 9% de los ubicados como personas de menores ingresos son los que
mas utilizan la bicicleta como medio de transporte. Siendo el estrato 2 el que mas proporciéon
representa dentro del total de viajes en dicho sector socioeconémico.

e En 8 afios se han duplicado los viajes en bicicleta, 2011 (611.473 viajes), 2015 (846.727
viajes) y 2019 (1.177.868).

e El origen de los viajes se ubica en el borde suroccidental mayoritariamente, mostrando dos
picos a lo largo del dia: 6:00 am y 5:00 p.m. que coinciden con los horarios de salida y
regreso de trabajo y estudio.

rk VIAJES EN BICICLETA

Fuente: SDM- Encuesta 2019
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En ese sentido, este proyecto busca brindar una asistencia técnica a los usuarios de la bicicleta que
la utilizan como un medio de transporte de la ciudad.

La creciente demanda de este medio de transporte en la ciudad, y el auge del comercio de bicicletas,
a ocasionado que en el espacio publico se ubiquen de forma artesanal, personas dedicadas al oficio
de arreglar o prestar un servicio a las bicicletas de estos miles de usuarios.

Este fendbmeno ha venido creciendo en la ciudad lo que hace necesario implementar unos
lineamientos que permita la asistencia técnica para los biciusuarios de forma organizada, que
respete las normas del espacio publico, sin propiciar un mercado informal y que evite situaciones
gue afecten la seguridad de los actores viales.

La implementaciéon y/o el desarrollo de ésta propuesta, trae diferentes beneficios tangibles e
intangibles sobre tres variables de incidencia sobre el espacio publico, a saber:

a. Brindamayor seguridad y confianza al biciusuario. La instalacion de estas unidades para
la asistencia técnica de los usuarios de la cicloruta, genera beneficios de seguridad sobre el
espacio publico, toda vez que la presencia de personas organizadas sobre un espacio
publico genera mas sensacion de seguridad y confianza sobre un servicio prestado.

b. Es una Alternativa comercial novedosa. Un aspecto importante de éste proyecto de
asistencia técnica al bici-usuario, es generar un espacio que permita habilitar espacios para
guienes deseen ofrecer este tipo de servicios.

c. Facilita los recorridos y mejora la calidad de transporte de los bici-usuarios. El
componente esencial de la propuesta, esta basado en la posibilidad de que la ciudad pueda
promover en varios puntos equidistantes y georreferenciados, la posibilidad de contar con
puntos de asistencia técnica a los bici-usuarios, para que éstos sean de un facil acceso para
los bici-usuarios.

La bicicleta como cualquier maquina puede sufrir algiin dafio en el recorrido que hace un biciusuario,
una caida, un bache en la via, una pinchada, puede afectar el normal funcionamiento de la misma,
en muchos casos, el usuario no encuentra en el recorrido un punto que permita solucionar de
manera temporal el inconveniente, lo que genera dificultades para poder movilizar la bicicleta en
mal estado.

Es posible que el usuario de bicicleta pueda tener los elementos basicos para un pinchada normal
de una rueda, pero si llega a sufrir otro tipo de incidente, no puede tener los conocimientos
necesarios y requiere de un servicio técnico que le permita salir del evento negativo y poder
continuar su recorrido garantizando la seguridad e integridad personal y la de su entorno. Una
bicicleta llevada a la mano, representa incluso un riesgo y una exposicion a que la persona pueda
ser victima de un hurto de su bicicleta. Para montar y desmontar cualquier elemento o pieza de la
bicicleta, necesitas identificar herramientas basicas y funcionales para cada caso:

Figura 1: Materiales y herramientas para la reparacion de una urgencia en bicicletas.

Parches, grasa lija, aceite, cables, afilador,
esponja, cepillo, limpia cabezas, martillo,
desengrasante etc.

Material y herramienta extra para complementar la
reparacion de la bicicleta.
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Kit de llaves allen
Tiene medidas entre los 2 mm y
10 mm, de las cuales la 5y 6 mm
son las que mas se puaden
desgastar.

Medidor de cadena
Mide la distancia entre eslabones
de la cadena, si el medidor no
entra completamente hasta el final
es sefial de que la cadena todavia
se encuentra en buen estado.

Llaves de direccion
Ajusta la direccion ante alguna
eventualidad, ayudando en la
tarea de mantenimiento.

ot

Destomnilladores
Existen de estrella y plano, de
medida pequena. Ademas. contar
con una llave destornillador cuya
funcion es sujetar los tornillos de
los platos por la parte interior.

/4

Llaves fijas
Aungue son herramientas cada
vez menos utilizadas en bicicletas
modernas, es importante tenerlas
para uso en bicicletas que las
requigren.

Bomba de inflar
Utilizada para el correcto inflado
de las llantas.

T

Tronchacadena
Tiene como funcion abrir cadenas
¥ unirlas.

Desmontables de cubiertas
Sirven para reparar el pinchazo,
cambiar una camara, hay cubiertas
que vienen ajustadas a la llanta ¥
es su funcion separarlas.

Cortacables
Cortar entre cables y fundas de
bicicleta, proporciona de manera
simple alicate de punta y cortador
con facilidad y proporciona
forma a los componentes con
mayor dureza.

Fuente: Mecanico de Bicicletas, fundacion Carlos Slim tomado de:

https://capacitateparaelempleo.org/pages.php?r=.tema&taglD=6231&load=6558&n=0&brandID=ca

pacitate

Una bicicleta tiene un valor que oscila entre los $300.000 y $7.000.000 y durante su uso tiene
diferentes sistema que pueden dafarse en un recorrido, por eso es importante que Bogota avance
en una estrategia que permita incluir en diferentes puntos de la ciudad, un servicio que pueda ayudar

al usuario a salir de su inconveniente de forma rdpida y segura.

Figura 2: Sistemas de una Bicicleta.

Los Principales Sistemas de La Bicicleta

Defina los principales
sistemas que componen
la Bicicleta

1 Sistema de transmision

5 Sistemas de rodamiento

2 Sistema de Cambio de velocidades

6 Sistema de traccién

3 Sistema de frenos

7 Sistema de Suspension

Fuente: http://biklas.com.mx/69219 S

taaral

ERVICIOS.html



https://capacitateparaelempleo.org/pages.php?r=.tema&tagID=6231&load=6558&n=0&brandID=capacitate
https://capacitateparaelempleo.org/pages.php?r=.tema&tagID=6231&load=6558&n=0&brandID=capacitate
http://biklas.com.mx/69219_SERVICIOS.html
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Este tipo de experiencias se ha implementado en otras ciudades como Ciudad de México, con
resultados positivos para sus usuarios.

Ciudad de MeX|co (MeX|co) Biciclinic —Barcelona (Espafia)

http://data.sedema.cdmx.qob. mx/mueveteenb|0|/ Fuente: http //WWW b'C'C“n'C com/

Pero sin ir muy lejos, Envigado ya cuenta con este tipo de sistemas, el 14 de marzo de 2019 se
inauguraron 8 estaciones de mecanica basica para bicicletas, “Este mobiliario, que puede
encontrarse en 8 sitios de Envigado, es parte de una iniciativa de Priorizacion Participativa del
Presupuesto (PPP) que contd con una inversion cercana a $ 80 millones y contempl6 también
la instalacion de biciparqueaderos y sefalizacion™ Los sitios son: el Pasaje del Ley, La Bota del
Dia, Cancha La Paloma, Monumento La Piedra de la Ayura, San Mateo, La Magnolia,
Parque Benjamin y Pasaje de la Alcaldia.

2.2. Factibles disefios e implementacidn

La implementacion de ésta iniciativa podra desarrollarse a través de la oferta de mobiliario urbano
qgue tiene el Distrito, en ese sentido, es importante el papel de las entidades distritales que
administran el espacio publico.

2 Tomado de: https://gente.com.co/como-usar-los-bicitalleres-en-la-calle-envigado



http://data.sedema.cdmx.gob.mx/mueveteenbici/
http://www.biciclinic.com/
https://gente.com.co/como-usar-los-bicitalleres-en-la-calle-envigado
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Varias entidades se encargan del espacio publico, entre ellas esta el DADEP, Transmilenio S.A., el
Instituto de Desarrollo Urbano IDU, el IPES y el IDRD.

Un espacio poderosamente llamativo que funciona en la ciudad son los denominados Puntos de
Encuentro, estos son espacios urbanos vinculados al Sistema de Movilidad, donde se realizan
intercambios de medios de transporte: Usuarios TransMilenio, CicloUsuarios y Peatones. Los
Puntos de Encuentro prestan al usuario de una manera atractiva, eficiente y segura, servicios con
calidad, ya que cuentan con: CicloParqueaderos, sanitarios, comercio, presencia institucional e
intermodalidad.

Los Puntos de Encuentro fueron adoptados mediante el Decreto Distrital 190 de Junio de 2006,
en el cual se definen como: un espacio publico urbano dotado con el mobiliario urbano, que cumple
una funcién articuladora entre el Sistema de Espacio Publico y el Sistema de Movilidad. Los
componentes de los puntos de encuentro son:

o Mobiliario de ventas compuesto por dos o tres Médulos de venta al peaton (segun el PDE) cada
uno con 6 espacios individuales para comercializar productos o servicios (puntos de venta —
PDV).

o Un ciclo-estacionamiento para bicicletas, cerrado y con sistemas de seguridad y area adicional
para comercializar productos y servicios afines.

o Mobiliario para unidades sanitarias.

o Mobiliario para un punto de atencion institucional del Distrito Capital.

o Mobiliario para un punto de café al paso.

o Area abierta en forma de plazoleta, conexa a las estaciones de Transmilenio, por fuera del

sistema. Algunas de las escaleras de los accesos a las estaciones parten de estas areas.

Sin embargo, éstos puntos no cuentan con asistencia técnica para el bici-usuario, cuando facilmente
pueden hacerlo, incluso se observa que en su entorno cercano existen personas que ponen su
“chaza” ofreciendo el servicio de ciclotaller.

e Punto de encuentro Las Aguas (Carrera 3a Calle 18), tiene disponibles 130 Ciclo-
parqueaderos y bicicletas para el uso de los ciudadanos.

e Punto de encuentro Mundo Aventura (Calle 6 # 73B - 99 sur), tiene disponibles 72 Ciclo-
parqueaderos

e Punto de encuentro Tintal (Carrera 86 # 1 - 99 ), tiene disponibles 72 Ciclo-parqueaderos

e Punto de encuentro Alcala (Calle 139 # 34 A - 15), tiene disponibles 72 Ciclo-parqueaderos.
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Del mismo modo, dentro de los 5.134 parques, la ciudad cuenta con varios parques zonales donde
tambien pueden existir estos ciclotalleres, es un espacio idoneo dado que muchos de los recorridos
gue hacen los bogotanos por las vias arterias y princiapales, cruzan por varios de ellos tales como
el Parque Nacional (Cra septima), Villa Mayor (Autopista sur), Gilma Jimenez (Av. Ciudad de Cali),
Villa del Rio (Av Villavicencio), para citar algunos ejemplos.

Del mismo modo recientemente, la ciudad en cabeza del DADEP, mediante contrato de concesion
186 de 2020, entregdé mobiliario en el espacio publico tales como Bancas M-50, M-30, Sefales
verticales, Modulos M-10, Paneles publicitarios, paraderos del SITP.

Este contrato puede representar una oportunidad teniendo en cuenta que la modalidad de concesién
gue rige este contrato, el contratista quien debe cubrir por su cuenta y riesgo el presupuesto
estimado para la implementacién del mobiliario urbano de la ciudad que incluye la fabricacion,
instalacion y mantenimiento, lo cual quiere decir que el Distrito no efectuara gasto de dineros
publico.

Finalmente, la administracion en la construccion de las nuevas ciclorrutas puede implementar como
parte del proyecto espacios adecuados para que pueda operar la asistencia técnica de bicicleta,
uno de las grandes apuestas de este gobierno es construir la ciclo Alameda del Medio Milenio que
conectara a El Tunal con la calle 170, en un recorrido de 25,6 kilometros que soportara 43.000 viajes
por dia.

El proyecto con los lineamientos genera las lineas de accién pero le correspodera al gobierno
distrital, examinar los posibles escenarios para dar cumplimiento con el propdsito del proyecto de
acuerdo.

2.3 Impacto como politica publica:

La Alcaldesa Mayor en su Plan de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogota del Siglo XXI” ha plantedo el articulo 106.

“Articulo 106. Politica publica de la bicicleta. La Administracion Distrital adoptara la
politica publica de la bicicleta, con el objetivo de mejorar las condiciones fisicas,
socioecondmicas, ambientales y culturales de la ciudad para el uso y disfrute de la bicicleta.

La politica tendra énfasis en entre otros, en aspectos como: fortalecimiento de la cultura,
cadena productiva de la bicicleta, optimizacibn de la seguridad (personal y vial),
implementacién de servicios complementarios como el sistema de bicicletas publicas,
ampliacion, conectividad y mejora de la infraestructura para bicicletas y Cicloparqueaderos,
en cumplimiento de la Ley 1811 de 2016 (Ley ProBici) programas enfocados en su uso con
enfoque de género como componente transversal, y articulacion interinstitucional para su
gestion.”

Como se evidencia, esta iniciativa esta alineado con los proyectos y politicas en curso, en la
actualidad, el distrito articula las diferentes iniciativas distritales alrededor de la bicicleta, varias de
ellas quedaron en el Plan de Desarrollo, como aumentar los viajes en bicicleta en un 50%, construir
nuevas ciclorrutas que permitan tener 282 kms adicionales, de los cuales 226 los realizara el IDU y
56 la SDM, el registro obligatorio de bicicletas, entre otros.
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Ahora bien, con el Covid-19, la apuesta por la bicicleta es ain mayor en la ciudad, asi lo revelan los
resultados de las encuestas realizadas durante la pandemia, donde se entregaron cifras el pasado
mes de mayo en el Concejo de Bogota, asi:

e Las ciclovias temporales tienen una favorabilidad del 90.3% (52.4% excelente y 37.9%
buena).

o EI73 % de los viajes los hacen personas entre los 19 y 39 afios.
De quienes utilizaban otros modos, el 68% se cambi6 a la bicicleta como modo principal
durante la cuarentena.

Durante la emergencia por el covid-19 se han habilitado mas bicicarriles, lo que ha ocasionado
gue sobre estos corredores se implemente de manera desordenada, personas que prestan su
servicio informal de ciclotalleres, es usual verlos en los andenes de avenidas como la Calle 26,
Ciudad de Cali, Av. Boyaca y Calle 13 y debajo de los puentes vehiculares.

[| ”“1
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Uno de los proyectos que el gobierno pasado implemento y que deberia mantenerse, es el Centro
de la Bici, mediante el Convenio Interadministrativo 1760 de 2017, este era un proyecto de la
Alcaldia Mayor de Bogota que buscaba ofrecer un espacio para promover la movilidad sostenible,
ofrecer formacion en mecénica para bicicletas y fomentar el emprendimiento, la seguridad vial, el
enfoque de género y la cultura de la bici.
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Se lograron 421 personas inscritas y 206 personas certificadas en mecénica de bicicletas por el
SENA. Se sensibilizaron mas de mil personas en seguridad vial, mas de 21 mil personas en eventos
de la SDMy a 286 Guias de movilidad.

Segun el portal Bogota.gov.co: “En el Centro de la Bici no solo se dictan cursos de mecanica de
bicicletas, sino que encontraras oportunidades de negocios si eres de espiritu emprendedor. Solo
debes estar pendiente de nuevas convocatorias que se publican en la pagina web de la Secretaria
de Movilidad o a través de sus redes sociales.”

Il. MARCO LEGAL DEL PROYECTO DE ACUERDO

El articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacién y la desconcentraciéon de funciones.

El instrumento mas importante que tiene el pais para el fomento de la bicicleta es la Ley 1811 de
2016, (Octubre 21), “Por la cual se otorgan incentivos para promover el uso de la bicicleta en el
territorio nacional y se modifica el Codigo Nacional de Transito”, esta ley trae diferentes incentivos,
normas a favor del uso de la bicicleta, tales como:

o Beneficio por uso intermodal del transporte publico. Todos los usuarios de los Sistemas
Integrados de Transporte Masivo, Sistemas Integrados de Transporte Publico, Sistemas
Estratégicos de Transporte Publico y Sistemas Integrados de Transporte Regional que
hayan usado la bicicleta como modo alimentador del sistema y que hayan validado a través
del sistema unificado de recaudo 30 validaciones del uso de biciparqueaderos y/o puntos de
encuentro recibiran un pasaje abonado en su tarjeta.

e Incentivo de uso para funcionarios publicos. Los funcionarios pubicos recibiran medio
dia laboral libre remunerado por cada 30 veces que certifiquen haber llegado a trabajar en
bicicleta.

e Beneficios para estudiantes bici usuarios. Las Instituciones de Educaciéon podran
implementar programas de movilidad sostenible en donde se promueva el uso de la bicicleta.

a. Competencia del Distrito y del Concejo. A nivel Distrital de acuerdo a las competencias
del Concejo establecidas por el Decreto Ley 1421 de 1993, se han generado una serie de
Acuerdos para el fomento de la Bicicleta en el Distrito Capital,

“ARTICULO.- 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con
la Constitucién y a la ley: Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado
cumplimiento de las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del
Distrito”.
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Cuadro: Normas Distritales a favor del fomento de la Bicicleta.

Acuerdo 708 de

Por medio del cual se adoptan los lineamientos de la politica publica de

2018 la bicicleta en el distrito capital y se dictan otras disposiciones.
Acuerdo 674 de Por el cual se establece el Sistema Unico Distrital de Registro
2017 Administrativo Voluntario de Control y Marcacion de Bicicletas en

Bogota, D.C.

Acuerdo 668 de
2017

Por medio del cual se crea el programa “Parquea tu bici”, se
institucionaliza la semana de la bicicleta, el dia del peatdn en el distrito
capital y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 663 de

Por medio del cual se crea la estrategia de movilidad sostenible en el

2017 distrito capital

Acuerdo 660 de Por medio del cual se establece el programa institucional ‘al trabajo en
2017 bici’ y se dictan otras disposiciones

Acuerdo 558 de Por medio del cual se establece en el Distrito Capital la estrategia “Onda
2014 Bici Segura” para el transito de ciclistas en grupo o caravanas

Acuerdo 506 de Por medio del cual se promueve la donacion de bicicletas a personas en
2012 situacion de pobreza

Acuerdo 346 de Por el cual se implementa el uso de la bicicleta como servicio de
2008 transporte integrado al Sistema de Movilidad del Distrito Capital

Acuerdo 236 de por el cual se adecuan cicloparqueos en las instituciones publicas que
2006 prestan atencion al publico en el Distrito Capital

Como se observa en el cuadro, todas estas normas han buscado el fomento de parqueo de
bicicletas, la seguridad y el fomento de su uso, por eso esta iniciativa cobra relevancia en marco de
todas las acciones que el distrito viene implementando.

Este proyecto también apunta a cumplir el Plan Distrital de Desarrollo “Un Nuevo Contrato Social y
Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”, que tiene como meta de resultado: “Aumentar en 30% el
numero de kildmetros recorridos en bicicleta de acuerdo con la Encuesta de Movilidad” y una
de las metas producto es: la construccion de 3,5 millones de metros cuadrados de espacio publico.

En ese sentido, también el Plan de Desarrollo regula acciones en favor del espacio publico de forma
regulada y las ventas ambulantes.

“Articulo 26. Espacio publico, derecho de todos. El objetivo de este programa es
transformar e incrementar el espacio publico natural y construido, de una manera
respetuosa con el ambiente, como un escenario democratico, seguro y de calidad para
la socializacién, apropiacion, uso adecuado y disfrute de todas las personas’.

b. Impacto fiscal. Este proyecto seria ejecutado por la Secretaria de Movilidad, entidad encargada
de fomentar el uso de la bicicleta y como lo que se establece en este proyecto de acuerdo son
lineamientos no genera impacto fiscal. Dado que una vez sea implementado los lineamientos, se
habilitaran los espacios destinados para el servicio técnico. Por lo tanto, se puede concluir que no
genera impacto fiscal toda vez que no le genera gasto al Distrito que afecte el Marco Fiscal de
Mediano Plazo.
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c. Concepto de la Administracion Distrital. Aunque en el actual periodo de gobierno este proyecto
es presentado por primera vez, la administracion Distrital del anterior periodo de gobierno conceptué
en una de las primeras versiones del proyecto varios puntos que fueron recogidos en esta version.

Varias entidades generaron comentarios a favor la iniciativa, el Concepto del DADEP sefial6 en su
momento:

(...) Fomentar el uso de la bicicleta, mediante la prestacion del servicio de mantenimiento
y atencién como lo propone el Proyecto de Acuerdo, esta en linea con las politicas publicas
adoptadas por la Administracion mas aln cuando esta orientado a fomentar la formalidad
de la actividad existente. (...)

(...) Se busca que dentro del articulado se encuentren diferentes modalidades y/o
tipologias de prestacion del servicio de mecanica para bicicletas, se proponen puntos fijos,
bici talleres méviles y tétems de autoservicio fijos en cada uno de los puntos. Cada uno
asociado a un protocolo diferente de asignacién de acuerdo con las condiciones que
establezca la Administracion Distrital posteriormente.

Cordialmente, Honorables Concejales.

ROLANDO GONZALEZ GARCIA CAROLINA ARBELAEZ GIRALDO
Partido Cambio Radical Partido Cambio Radical
PEDRO JULIAN LOPEZ SIERRA YEFER YESID VEGA BOBADILLA
Partido Cambio Radical Partido Cambio Radical

Proyect6: Camilo Torres C —Asesor
Revisaron: Angélica Gbmez -Asesora




EDICION 3023 JULIO 22 DEL ANO 2020 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

3984

PROYECTO DE ACUERDO N° 227 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA PROMOVER LA
IMPLEMENTACION DE CICLOTALLERES EN ViA PARA LOS BICIUSUARIOS DE BOGOTA
D.C.”

El Concejo de Bogota, Distrito Capital,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial de las conferidas por el
Numeral 10. del Articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993,

ACUERDA:

Articulo 1. Establézcase los lineamientos para la elaboracion de una estrategia distrital para
promover la implementacién de ciclotalleres, que brinden asistencia técnica en via para los
biciusarios de Red de CicloRutas.

Entiéndase como ciclotalleres, las infraestructuras que prestan el servicio de mantenimiento y
arreglo de bicicletas, los cuales podran ubicarse estratégicamente como elementos independientes
y colindantes de las areas cercanas a la ciclo infraestructura de la ciudad.

Articulo 2. La Administracion Distrital para la elaboracion de la estrategia de asistencia técnica para
bicicletas, tendra en cuenta los siguientes lineamientos.

a. Promover la identificacion de los espacios mas adecuados para el desarrollo del servicio de
asistencia técnica para bicicletas y las condiciones técnicas que permitan definir el tipo de
servicio mecanico que se requiera, priorizando las rutas mas utilizadas por los biciusuarios.

b. Facilitar las acciones, los responsables y la coordinacion entre las entidades distritales que
permitan medir el impacto de la estrategia, para que pueda ser ajustada de acuerdo a las
necesidades del biciusuario.

c. Promover la implementacién permanente del programa Centro de la Bici, como un espacio
de formacién en mecénica de bicicletas y de capacitacion en emprendimiento, para quienes
presten el servicio de asistencia técnica para bicicletas.

Articulo 3. La Administracion Distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de Movilidad. la
Secretaria de Desarrollo Econémico y el DADEP, de acuerdo a sus competencias, velaran por el
cumplimiento de los presentes lineamientos e impulsaran la elaboracion de la estrategia.

Articulo 4. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 228 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECE LA ESTRATEGIA ‘SALUD MENTAL AL HOGAR’
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD MENTAL EN EL DISTRITO CAPITAL, BAJO LA MODALIDAD DE ATENCION
DOMICILIARIA”

l. OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO

Establecer la estrategia “Salud Mental al Hogar” con el fin de fortalecer las acciones de
promocion, prevencion primaria y servicios de atencién integral en salud mental en el
Distrito Capital, bajo la modalidad de atencién domiciliaria.

Las acciones de esta estrategia estaran dirigidas a fortalecer la capacidad resolutiva en
materia de prevencién, deteccion temprana, diagndstico, intervencion, tratamiento y/o
rehabilitacion para cada uno de los eventos relacionados con trastornos mentales y del
comportamiento que se detecten en el entorno hogar.

Se espera que esta estrategia se convierta en la primera puerta de entrada a la red integral
de prestacion de servicios de salud mental publica y privada del Distrito Capital. Para ello
contard con un protocolo estandarizado de procesos y procedimientos para las
intervenciones individuales y colectivas que se realicen, de conformidad con lo establecido
enlaLey 1616 de 2013.

Finalmente, la estrategia “Salud Mental al Hogar” estara ajustada al enfoque de Atencién
Primaria en Salud (APS), con el fin de contribuir al bienestar, el desarrollo integral y la
reduccion de los riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales de las personas,
familias y comunidades.

Il. MARCO NORMATIVO
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la
salud y la sequridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educaciéon y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o
econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en
la Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
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persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los
infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

(...)

ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestaciéon de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacion de la comunidad.

La ley sefialara los términos en los cuales la atencion béasica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su comunidad.
(...)

ARTICULO 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita en todas las
instituciones de salud que reciban aportes del Estado. La ley reglamentara la materia.
LEYES

LEY 1098 DE 2006 - CODIGO DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Articulo 17. Derecho a la vida y a la calidad de vida y a un ambiente sano. Los nifios, las
nifias y los adolescentes tienen derecho a la vida, a una buena calidad de vida y a un
ambiente sano en condiciones de dignidad y goce de todos sus derechos en forma
prevalente.

La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la dignidad de ser
humano. Este derecho supone la generacion de condiciones que les aseguren desde la
concepcion cuidado, proteccion, alimentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios
de salud, educacion, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servicios
publicos esenciales en un ambiente sano.

(...)

Articulo 20. Derechos de proteccién. Los nifios, las nifias y los adolescentes seran
protegidos contra:

1. El abandono fisico, emocional y psicoafectivo de sus padres, representantes legales o
de las personas, instituciones y autoridades que tienen la responsabilidad de su cuidado y
atencion.
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2. La explotacion econémica por parte de sus padres, representantes legales, quienes vivan
con ellos, o cualquier otra persona. Seran especialmente protegidos contra su utilizacion en
la mendicidad.

3. El consumo de tabaco, sustancias psicoactivas, estupefacientes o alcohdlicas y la
utilizacion, el reclutamiento o la oferta de menores en actividades de promocion,
produccion, recoleccion, trafico, distribucion y comercializacion.

4. La violacion, la induccion, el estimulo y el constrefiimiento a la prostitucion; la explotacion
sexual, la pornografia y cualquier ofra conducta que atente contra la libertad, integridad y
formacion sexuales de la persona menor de edad.

5. El secuestro, la venta, la trata de personas y el trafico y cualquier otra forma
contemporanea de esclavitud o de servidumbre.

(...

Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
la salud integral. La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiolégico y no solo
la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades
dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran
abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en salud.

En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como beneficiarios en el
régimen contributivo o en el regimen subsidiado, el costo de tales servicios estara a cargo
de la Nacion.

Incurriran en multa de hasta 50 salarios minimos legales mensuales vigentes las
autoridades o personas que omitan la atencion médica de nifios y menores.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente ley se entendera como salud integral la garantia
de la prestacion de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes a la conservacion
o la recuperacion de la salud de los nifios, nifias y adolescentes.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento efectivo al derecho a la salud integral y mediante el
principio de progresividad, el Estado creara el sistema de salud integral para la infancia y la
adolescencia, el cual para el afio fiscal 2008 incluira a los nifios, nifias y adolescentes
vinculados, para el afio 2009 incluira a los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al
régimen subsidiado con subsidios parciales y para el afio 2010 incluira a los demas nifos,
nifias y adolescentes pertenecientes al regimen subsidiado. Asi mismo para el afio 2010
incorporara la prestacion del servicio de salud integral a los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes al régimen contributivo de salud.

El Gobierno Nacional, por medio de las dependencias correspondientes debera incluir las
asignaciones de recursos necesarios para dar cumplimiento a lo dispuesto en este articulo,
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en el proyecto anual de presupuesto 2008, el plan financiero de mediano plazo y el plan de
desarrollo.

(..

Articulo 46. Obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud. Son
obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud para asegurar el derecho
a la salud de los nifios, las nifias y los adolescentes, entre otras, las siguientes:

1. Disenar y desarrollar programas de prevencion en salud, en especial de vacunacion,
complementacion alimentaria, suplementacion nutricional, vigilancia del estado nutricional
y mejoramiento de habitos alimentarios.

(...

5. Garantizar atencion oportuna y de calidad a todos los nifios, las nifias y los adolescentes,
en especial en los casos de urgencias.

(...

9. Disenar y desarrollar programas especializados para asequrar la deteccion temprana y
adecuada de las alteraciones fisicas, mentales, emocionales y sensoriales en el desarrollo
de los nifios, las nifias y los adolescentes; para lo cual capacitara al personal de salud en
el manejo y aplicacion de técnicas especificas para su prevencion, deteccion y manejo, y
establecera mecanismos de seguimiento, control y vigilancia de los casos.

LEY 1146 DE 2007 —

Articulo 9°. Atencion Integral en Salud. En caso de abuso sexual a nifios, nifias y
adolescentes, el Sistema General en Salud tanto publico como privado, asi como los
hospitales y centros de salud de caracter publico, estan en la obligacion de prestar atencion
meédica de urgencia e integral en salud a través de profesionales y servicios especializados.
La no definicién del estado de aseguramiento de un nifio, nifia o adolescente victima de
abuso sexual no seréa impedimento para su atencion en salud, que en todo caso incluira
como minimo lo siguiente:

1. Los nifios, niflas y adolescentes victimas de abuso sexual, seran atendidos en las
Instituciones Prestadoras de Salud tales como EPS, IPS, ARS previamente mencionadas,
de manera inmediata y en cumplimento del principio de prevalencia de sus derechos,
clasificando y atendiendo estos casos como de urgencia médica.

(..)
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4. Durante la atencién de la urgencia se realizara una evaluacion fisica y sicolégica del nifio,
nifia o adolescente victima del abuso, teniendo cuidado de preservar la integridad de las
evidencias.

(..

7. Se practicaran de inmediato las pruebas forenses, patolégicas y sicolégicas necesarias
para adelantar el proceso penal correspondiente.

Paragrafo. Las EPS, IPS, y ARS u otros prestadores del servicio que no cumplan de
manera inmediata con lo ordenado en el presente articulo, seran objeto de sancioén por
parte de la Superintendencia de Salud, quien para el efecto debera dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la promulgacioén de la presente ley, determinar la escala de sanciones
y procedimientos que estaran enmarcados dentro de los principios de celeridad y eficacia,
a fin de que se cumplan efectivamente los preceptos aqui consagrados.

LEY 1257 DE 2008 - POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS DE SENSIBILIZACION,
PREVENCION Y SANCION DE FORMAS DE VIOLENCIA Y DISCRIMINACION CONTRA
LAS MUJERES...

ARTICULO 70. DERECHOS DE LAS MUJERES. Ademés de otros derechos reconocidos
en la ley o en tratados y convenios internacionales debidamente ratificados, las mujeres
tienen derecho a una vida digna, a la integridad fisica, sexual y psicolbgica, a la intimidad,
a no ser sometidas a tortura o a tratos crueles y degradantes, a la igualdad real y efectiva,
a no ser sometidas a forma alguna de discriminacion, a la libertad y autonomia, al libre
desarrollo de la personalidad, a la salud, a la salud sexual y reproductiva y a la seguridad
personal.

ARTICULO 8o. DERECHOS DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA. Toda victima de alguna
de las formas de violencia previstas en la presente ley, ademas de los contemplados en el
articulo 11 de la Ley 906 de 2004 vy el articulo 15 de la Ley 360 de 1997, tiene derecho a:

a) Recibir atencion integral a través de servicios con cobertura suficiente, accesible y de la
calidad.

(..)

g) Recibir asistencia médica, psicologica, psiquiatrica y forense especializada e integral en
los términos y condiciones establecidos en el ordenamiento juridico para ellas y sus hijos e
hijas;
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LEY 1361 DE 2009 - LEY DE PROTECCION INTEGRAL A LA FAMILIA. BUSCA
FORTALECER Y GARANTIZAR EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA COMO
NUCLEO FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD.

ARTICULO 40. DERECHOS. El Estado y la Sociedad deben garantizar a la familia el
ejercicio pleno de los siguientes derechos:

1. Derecho a una vida libre de violencia.

(..

4. Derecho a la salud plena y a la seguridad social.

(..

10. Derecho a recibir proteccion y asistencia social cuando sus derechos sean vulnerados
0 amenazados.

11. Derecho a vivir en entornos seguros y dignos.

(..

13. Derecho a la orientacion y asesoria en el afianzamiento de la relacion de pareja.
14. Respeto y libertad en la formacion de los hijos de acuerdo a sus principios y valores.

15. Derecho al respeto reciproco entre los miembros de la familia.

(..

18. Derecho al bienestar fisico, mental y emocional

ARTICULO 4A. Las acciones estatales dirigidas a proteger a personas en situacion de
vulnerabilidad o de violacién de sus derechos deberan incluir atencién familiar y actividades
dirigidas a vincular a los miembros de la familia a rutas de atencidon para acceder a
programas de subsidios, de salud, recreacion, deporte y emprendimiento que mejoren su
calidad de vida donde se les brinde recursos que les permita prevenir o superar condiciones
de violencia o maltrato, inseguridad econdémica, desescolarizacion, explotacion sexual o
laboral y abandono o negligencia, uso de sustancias psicoactivas y cuidado de personas
dependientes en la atencion de alguno de sus miembros.

Las entidades encargadas de la proteccion de las familias y sus miembros deberan
conformar equipos transdisciplinares de acompafiamiento familiar y disefiaran y pondran
en ejecucion, en cada caso, un plan de intervencion en el que se planeen las acciones a
adelantar y los resultados esperados.
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PARAGRAFO De las actividades desarrolladas se dejara constancia en un documento
reservado denominado historia familiar, en el cual se registraran cronoldgicamente las
razones de la intervencién y las acciones ejecutadas.

Dicho documento es de reserva y Unicamente puede ser conocido por terceros en los casos
previstos por la ley.

En los casos de violencia ejercida contra la mujer como violencia intrafamiliar, violencia
sexual o cualquier otro tipo que afecten su seguridad o la de sus hijos y/o hijas, la mujer no
estara obligada a participar en planes de intervencion familiar estipulados en el presente
articulo.

LEY 1566 DE 2012 - POR LA CUAL SE DICTAN LAS NORMAS PARA GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL A PERSONAS QUE CONSUMEN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ARTICULO 20. ATENCION INTEGRAL. Toda persona que sufra trastornos mentales o
cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o
privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos.

PARAGRAFO 1o. La Comisién de Regulaciéon en Salud incorporara, en los planes de
beneficios tanto de régimen contributivo como subsidiado, todas aquellas intervenciones,
procedimientos clinico-asistenciales y terapéuticos, medicamentos y actividades que
garanticen una atencion integral e integrada de las personas con trastornos mentales o
cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas
licitas e ilicitas, que permitan la plena rehabilitacion psicosocial y recuperacion de la salud.

La primera actualizacion del Plan de Beneficios en relacién con lo establecido en esta ley,
debera efectuarse en un término de doce (12) meses a partir de la promulgacién de la
presente ley.

PARAGRAFO 2o0. El Gobierno Nacional y los entes territoriales garantizaran las respectivas
previsiones presupuestales para el acceso a los servicios previstos en este articulo de
manera progresiva, dando prioridad a los menores de edad y a poblaciones que presenten
mayor grado de vulnerabilidad.

(..)

PARAGRAFO 4o0. Para efectos de la actualizacion de los Planes de Beneficios en Salud,
la Comisiéon de Regulacion en Salud —Cres— debera tener en cuenta las intervenciones,
procedimientos clinico-asistenciales y terapéuticos y medicamentos para la atencion
integral de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, que permitan la plena
rehabilitacion y recuperacion de la salud.
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ARTICULO 30. SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL AL CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. La atencion de las personas con consumo, abuso y
adiccion a las sustancias psicoactivas referidas en el articulo 10 de la presente ley, se
realizara a través de los servicios de salud habilitados en instituciones prestadoras de salud
(IPS) de baja, mediana y alta complejidad, asi como en los servicios para la atencion integral
al consumidor de sustancias psicoactivas, debidamente habilitados.

Estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de atencion
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre los cuales se encuentran:
los servicios amigables para adolescentes y jovenes, de caracter publico o privado,
unidades de salud mental de baja, mediana y alta complejidad, los centros de atencién
comunitaria, los equipos basicos de atencion primaria en salud, entre otras modalidades
que formule el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

LEY 1616 DE 2013 - POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LEY DE SALUD MENTAL
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

ARTICULO 10. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y
adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica para la reformulacion, implementacion
y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

ARTICULO 20. AMBITO DE APLICACION. La presente ley es aplicable al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, especificamente al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Superintendencia Nacional de Salud, Comisién de Regulacion en Salud o la entidad
gue haga sus veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los
cuales se adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

ARTICULO 30. SALUD MENTAL. La salud mental se define como un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal
gue permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.
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La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y
es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
colombianos y colombianas.

ARTICULO 40. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los
nifos, las nifias y adolescentes, la promocién de la salud mental y prevencién del trastorno
mental, atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacién
en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y las
entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos,
adoptaran programas de atencién para los enfermos mentales privados de libertad y
garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran
concentrar dicha poblacion para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser
aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

(...

ARTICULO 70. DE LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que haga
sus veces, establecera las acciones en promocion en salud mental y prevencion del
trastorno mental, que deban incluirse en los planes decenales y nacionales para la salud
publica, planes territoriales y planes de intervenciones colectivas, garantizando el acceso a
todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas acciones seran de obligatoria
implementacion por parte de los entes territoriales, Entidades Promotoras de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Administradoras de Riesgos
Profesionales, Empresas Sociales del Estado y tendran seguimiento y evaluacion a traves
de indicadores en su implementacion.

(..

ARTICULO 80. ACCIONES DE PROMOCION. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
dirigira las acciones de promocién en salud mental a afectar positivamente los
determinantes de la salud mental e involucran: inclusién social, eliminacion del estigma y
la discriminacion, buen trato y prevencion de las violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso o matoneo escolar, prevencion del suicidio prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas, participacion social y seguridad econémica y alimentaria,
entre otras.

(..)

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL.EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptard en el marco de la
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Atencion Primaria en Salud el modelo de atencién integral e integrada, los protocolos de
atencioén y las guias de atencion integral en salud mental con la participacién ciudadana de
los pacientes, sus familias y cuidadores y demas actores relevantes de conformidad con la
politica nacional de participacion social vigente.

(..

ARTICULO 12. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
MENTAL. Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
deberéan disponer de una red integral de prestacion de servicios de salud mental publica y
privada, como parte de la red de servicios generales de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud
con un modelo de atencion integral que incluya la prestacién de servicios en todos los
niveles de complejidad que garantice calidad y calidez en la atencion de una manera
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagnaostico, intervencion, tratamiento y rehabilitacion en
salud mental.

Esta red estara articulada y coordinada bajo un sistema de referencia y contrarreferencia
gue garantice el retorno efectivo de los casos al primer nivel de atencion.

Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios, las
administradoras de riesgos laborales, podran asociarse para prestar estos servicios,
siempre que garanticen calidad, oportunidad, complementariedad y continuidad en la
prestacion de los servicios de salud mental a las personas de cada territorio.

ARTICULO 13. MODALIDADES Y SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA EN SALUD MENTAL. La red integral de prestacion de servicios en salud
mental debe incluir las siguientes modalidades y servicios, integradas a los servicios
generales de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:

1. Atencion Ambulatoria.

2. Atencién Domiciliaria.

3. Atencién Prehospitalaria.

4. Centro de Atencién en Drogadiccion y Servicios de Farmacodependencia.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

7. Hospital de Dia para Adultos.
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8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.
9. Rehabilitacién Basada en Comunidad.
10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgencia de Psiquiatria.

(..

ARTICULO 15. PUERTA DE ENTRADA A LA RED. El primer nivel de atencién es la puerta
de entrada al sistema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a servicios esenciales
para la poblacién, proveer cuidado integral buscando resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de salud de la poblacion a lo largo del tiempo y durante todo el
ciclo vital, ademas de integrar los cuidados individuales, colectivos y los programas
focalizados en riesgos especificos a la salud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde multiples &mbitos e instancias a nivel local
tales como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo, la comunidad.

ARTICULO 16. ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. Los entes
territoriales deberan definir y estandarizar los mecanismos, procesos y procedimientos
administrativos y asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud
mental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera expedir los lineamientos para tal efecto,
en un término no mayor a catorce (14) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley.

ARTICULO 17. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION. Los entes
territoriales deberan establecer los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores de
seguimiento y monitoreo del funcionamiento de la red de servicios en salud mental, a fin de
garantizar su desarrollo eficiente y ajuste oportuno. Estos mecanismos deben contar con la
participacion de la ciudadania y espacios de rendicion de cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera expedir los lineamientos para tal efecto,
en un término no mayor a catorce (14) meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

ARTICULO 18. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud en Salud Mental publicas y privadas, deberan disponer de un equipo
interdisciplinario idéneo, pertinente y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de
las personas en los servicios de promocion de la salud y prevencién del trastorno mental,
deteccién precoz, evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud.
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Los equipos interdisciplinarios estaran conformados por Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico General, entre otros
profesionales, atendiendo el nivel de complejidad y especializacion requerido en cada
servicio de conformidad con los estdndares que para tal efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la prevencion y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencion, guias y protocolos vigentes, a fin de garantizar el
respeto de la dignidad y los Derechos Humanos de las personas, familias y colectivos
sujetas de atencion asegurando la integralidad y los estandares de calidad.

ARTICULO 19. CAPACITACION Y FORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN
SALUD. De conformidad con el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y los entes territoriales garantizaran la capacitacion y formacion en salud
mental de los equipos basicos en salud, asi como su actualizacion permanente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes territoriales informaran anualmente el
cumplimiento de lo previsto en este articulo al Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud, para lo de su competencia.

ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN SALUD MENTAL. De
conformidad con el Codigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los
articulos 17, 18, 19, 20y 21 de la Ley 1438 de 2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes
son sujetos de atencion integral y preferente en salud mental.

(..

ARTICULO 25. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES. Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de
beneficios deberan disponer de servicios integrales en salud mental con modalidades
especificas de atencion para nifios, nifias y adolescentes garantizando la atencion
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a los servicios de
promocién, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, intervencion, cuidado y
rehabilitacion psicosocial en salud mental en los términos previstos en la presente ley y sus
reglamentos.

ACUERDOS DISTRITALES

ACUERDO 144 DE 2005 - "POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE EL SISTEMA DE
SALUD MENTAL EN EL DISTRITO CAPITAL"

ARTICULO PRIMERO.- El Sistema de Salud Mental es un escenario de encuentro,
concentracion, coordinacion, determinacion y seguimiento de politicas, planes y programas
de salud mental en el Distrito Capital.



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#15
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1098_2006.html#Inicio
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#17
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#18
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#19
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#20
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1438_2011.html#21
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ARTICULO SEGUNDO.- El Sistema de Salud Mental esta conformado por el conjunto de
instituciones publicas y privadas y redes sociales de apoyo que comprende entre otras a
las empresas sociales del Estado, las IPS, organizaciones sin animo de lucro,
representantes de la comunidad organizada y universidades que realicen el control y
seguimiento de las diversas expresiones de violencia, estrés y salud mental, consumo de
sustancias psicoactivas, suicidio, trastornos afectivos y trastornos de ansiedad etc; para la
determinacion de politicas publicas, planes, programas y proyectos que tengan como
objetivo la prevencion, la promocién de la salud, atencion, habilitacion, rehabilitacion,
educacion, orientacion de la salud mental en el Distrito Capital. El sistema dara
cumplimiento, dentro de los marcos legales, a las politicas de salud mental y al plan de
Salud Mental del Distrito Capital.

ACUERDO 406 DE 2009 - "POR MEDIO DEL CUAL SE FORTALECE LA ATENCION
TERAPEUTICA COMO UN COMPONENTE DE SALUD MENTAL PARA LOS CASOS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y SEXUAL EN BOGOTA, D.C."

ARTICULO 1.- OBJETO.- Toda persona afectada por episodios de violencia intrafamiliar y
sexual conforme al grado de complejidad de los casos, dispondra del servicio de atencion
terapéutica.

ARTICULO 2.- La Secretaria Distrital de Salud definira un Plan de trabajo individual y
familiar que logre mejorar la salud mental de las victimas. El _manejo psicoterapéutico

definido en ese Plan incluira visita domiciliaria, psicoterapia individual y psicoterapia
familiar. El nUmero de sesiones de psicoterapia, sera fijado por el profesional tratante en
correspondencia con la complejidad del caso.

ARTICULO 3.- La Secretaria Distrital de Salud establecera las acciones pertinentes para el
cumplimiento de este Acuerdo.

ARTICULO 4.- La Secretaria de Salud contard con un servicio especializado de atencion
inmediata para los casos de violencia intrafamiliar y abuso sexual. Para ello, dispondra de
ambulancias, personal y equipo especializado que permita trasladar a las victimas desde el
momento en que se solicite el servicio.

I, COMPETENCIAS DEL CONCEJO

El Concejo de Bogota tiene la competencia de dictar normas relacionadas con la naturaleza
y alcance del presente Proyecto de Acuerdo, segun las disposiciones constitucionales y
legales vigentes, en especial por las atribuciones conferidas en el Decreto Ley 1421 de
1993:

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

Articulo 313. Corresponde a los Concejos.

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del
municipio. (...)
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DECRETO LEY 1421 DE 1993

Articulo 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la
Constitucion y la ley:

1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las
funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito.

(...

25. Cumplir las demas funciones que le asignen las disposiciones vigentes.

V. EXPOSICION DE MOTIVOS

MARCO DE REFERENCIA:
Agenda 2030:

La agenda 2030 establece un importante marco de referencia para el desarrollo de este
proyecto, al contemplar dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, metas puntuales
alineadas con los objetivos aqui propuestos?:

ODS No. 3: SALUD Y BIENESTAR.

Meta(s):

e Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar (3.4).

e Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol (3.5).

e Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud para
el Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda (3.A).

e Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial (3.D).

PLAN DE ACCION SOBRE SALUD MENTAL 2013-2020 (OMS)

A través de cuatro objetivos y seis principios y enfoques transversales, el Plan de Accion
sobre Salud Mental traza unas metas compartidas con los estados miembros para brindar
una respuesta integral y coordinada a los crecientes probleméaticas de salud mental y
discapacidades psicosociales alrededor del mundo:

1. Reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el ambito de la salud mental.

3 Agenda 2030. Recuperado de: https://www.ods.gov.co/goals



https://www.ods.gov.co/goals
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2. Proporcionar en el ambito comunitario, servicios de asistencia social y de salud mental
completos, integrados y con capacidad de respuesta.

3. Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la salud
mental.

4. Fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las investigaciones sobre
la salud mental.

PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA - PDSP 2012 — 2021

El PDSP es un plan indicativo, integral, de mediano plazo y concertado con actores
publicos, privados y de la sociedad civil, que da orientaciones sobre el abordaje integral de
la salud para eliminar las inequidades y avanzar en la garantia del derecho universal a la
salud.

Este plan contempla de manera especifica la dimension 7.3: Convivencia social y salud
mental, definida como un “Espacio de construccion, participacion y accion transectorial y
comunitaria que, mediante la promocion de la salud mental y la convivencia, la
transformacion de problemas y trastornos prevalentes en salud mental y la intervencion
sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo humano
y social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque diferencial, en los
territorios cotidianos.#’

A su vez, esta dimension se despliega en dos componentes: “Promocion de la salud mental
y la convivencia” y “Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia”, cada uno con sus objetivos, metas y estrategias
particulares, que dan un marco de accion bastante amplio para las entidades territoriales.

En el ambito Nacional son varias las normativas relacionadas con las problematicas aqui
abordadas: El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, en el eje salud mental y
convivencia, cuenta con el componente denominado “Prevencién y atencién integral a
problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de violencia”. Incluye un objetivo en
el que se propone: “Fortalecer la gestidn institucional y comunitaria para garantizar la
atencion integral de los problemas y trastornos mentales y los eventos asociados,
incluyendo el consumo de sustancias psicoactivas, epilepsia, violencia escolar entre pares,
suicidio y otros eventos emergentes, en poblacion general y poblaciones e individuos en
riesgos especificos”, en linea con lo establecido por la organizacién mundial de la salud
(OMS), que contempla en su Plan de accién sobre salud mental 2013-2020 la intervencion
de estas problematicas de manera especifica dentro de sus objetivos y metas.

Asi pues, las estrategias que se proponen a lo largo de este documento, responden a las
mas recientes disposiciones nacionales en la materia, como lo son la Politica Nacional de
Salud Mental (Resolucion No. 04886 del 07 de noviembre de 2018) y la Politica Integral
para la Prevencién y Atencién al Consumo de Sustancias Psicoactivas (Resolucion No.

4 PDSP 2012-2021. P4g. 154.
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00089 del 16 de enero de 2019), en el marco de lo establecido en la Constitucion Politica
de Colombia y deméas normatividad vigente para el sector salud®.

Alineado con la Politica Nacional de Salud Mental® las estrategias de atencién domiciliaria,
considera los enfoques de:

Desarrollo basado en derechos humanos
Curso de vida

Género

Diferencial-territorial

Psicosocial

E intervienen sobre los 5 ejes que establece la politica:

e Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos

e Prevencion de los problemas de salud mental individuales y colectivos, asi como de
los trastornos mentales y epilepsia

e Atencion integral de los problemas, trastornos mentales y epilepsia (tratamiento
integral)

e Rehabilitacion integral e inclusion social

e Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial

El Modelo de Atencién Integral Territorial (MAITE) en cabeza del Ministerio de Salud y
Proteccion Social definid 16 grupos de riesgo entre los que se encuentran:

e Trastornos asociados al uso de SPA
e Problemas en Salud Mental
e Violencias

SLey 1751 del 16 de febrero de 2015: “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones”.

Ley 1616 del 21 de enero de 2013: “Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1566 del 31 de julio de 2012: “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen
sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “entidad comprometida con la prevencidn del consumo, abuso y adiccién a
sustancias psicoactivas”.”

Ley 1438 del 19 de enero de 2011: “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones” (Atencion Primaria en Salud).

Resolucion No. 00089 del 16 de enero de 2019: “Politica Integral para la Prevenciéon y Atencion al Consumo de Sustancias
Psicoactivas”.

Resolucidon No. 04886 del 07 de noviembre de 2018: “Politica Nacional de Salud Mental”.

Resolucion No. 005269 del 22 de diciembre de 2017: “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

Resolucion No. 00429 del 17 de febrero de 2016: “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién Integral en Salud”.
Resolucion No. 003100 del 25 de noviembre de 2019: “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

¢ Resolucion No. 04886 del 7 de Noviembre de 2018. “Por medio de la cual se adopta la Politica Nacional de Salud Mental”.
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Por su parte, la estrategia de gestion del riesgo asociado a problemas, trastornos y eventos
de salud mental define la estructura Conceptual, Metodolégica y Operativa de la
intervencion.

POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL 2015-2025
De manera particular, la politica Distrital de Salud Mental 2015 — 2025 establece:

“Atencioén en salud mental en el Distrito capital y Plan Obligatorio de Salud. En el
marco del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social y Salud) y del cubri- miento
del subsidio a la demanda de la poblacion pobre no asegurada, poblacion desplazada y
las atenciones que no estan incluidas en el Plan Obligatorio de Salud- POS a cargo de
la SDS, las diferentes IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) del Distrito
capital prestan a la poblacion que requiere atencion integral en salud mental un conjunto
de servicios resolutivos que contemplan acciones interdisciplinarias dirigidas a la
deteccion temprana, evaluacion, diagnostico, intervenciones clinicas y terapéuticas,
rehabilitacion y seguimiento para cada uno de los eventos de interés en salud publica y
trastornos mentales y del comportamiento que se detectan; lo anterior a traves de
diferentes modalidades de atencion: urgencias, interconsulta, consulta externa,
internacion parcial, internacion total y atencion domiciliaria.” (Pag. 36).

Por otra parte, contempla: “Componente 2. Sistemas de informacién en salud mental,
trastornos mentales y del comportamiento. La ciudad requiere contar sistemas de
informacion de trastornos mentales y del comportamiento, que incluyan factores de riesgo,
condiciones de vulnerabilidad de poblaciones de mayor riesgo de trastornos mentales y del
comportamiento, acceso, cobertura y calidad de servicios de salud mental, y asi contar con
procesos siste- maticos que coadyuven en el monitoreo y fortalecimiento de la atencion
integral e integrada.” (Pag. 43).

PLAN DISTRITAL DE DESARROLLO 2020-2024

Por su parte, el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental
para el siglo XXI”, avanza en varios programas y estrategias en materia de salud menta.
Especificamente, el Articulo 103: Integralidad del Sistema de Salud Distrital establece:

Con el fin de lograr la direccién integral del sistema de salud distrital, en el marco de la Ley
1751 de 2015, el Articulo 118 de la Ley 1438 de 2011 y la Ley 715 de 2001, la Secretaria
Distrital de Salud fortalecera la gestion centralizada de la atencion territorial en salud
para el funcionamiento de la atencién médica domiciliaria, atencion ambulatoria y
hospitalaria, articulando los recursos de las diferentes EAPBS para el despliegue del
modelo de atencidon de salud distrital, de forma concomitante gestionara ante la
Superintendencia Nacional de Salud, las acciones institucionales pertinentes en procura de
la desconcentracién de las competencias necesarias para fortalecer las actividades de
inspeccion, vigilancia y control.

Las entidades administradoras de planes de beneficios con presencia en la ciudad, deben
garantizar para sus afiliados los servicios en la misma localidad de residencia para el
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cumplimiento de la ruta integral para la promocién y mantenimiento de la salud de su
poblacién afiliada en la misma localidad de residencia, o bien con su propia red de
prestacion de servicios de salud o contratando con la de la subred publica de la respectiva
localidad.

Igualmente, en el marco del Sistema Distrital de Cuidado, se contempla a 2024 como meta
estratégica: ejecutar un programa de salud mental a través de acciones de atencion
integral que incluyen la promocién y prevencién, consejeria e intervencion con
enfoque comunitario. También el reforzamiento de 2 centros de salud mental actuales y
la creacion de un nuevo centro especializado con tratamiento diferencial de menores de
edad, y la implementacién de unidades mdviles especializadas.

Para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas se enfocaran acciones de
cuidado y prevencion, con énfasis en el control del consumo de sustancias psicoactivas
ilegales. Para la atencibn consumidores problematicos habituales de sustancias
psicoactivas se usaran estrategias de reduccion del dafo.

El articulo 101 trae un componente de atencion primaria en el campo de la salud mental:

Articulo 101. Plan de Prevencion y Atencion Efectiva, Humanizada e Integral de salud
mental. La Secretaria Distrital de Salud formulara e implementara un Plan de Prevencion y
Atencion Efectiva, Humanizada e Integral para tratar a las personas con trastornos y
enfermedades mentales, con enfoque poblacional de nifiez y adulto mayor, y de género
hacia las mujeres, territorializado en las 20 localidades de la ciudad. Este plan debera ser
revisado y actualizado anualmente.

Algunas de las metas en salud mental definidas en el cuatrienio, son las siguientes:

e A 2024 incrementar la vinculacién en 70.000 personas con discapacidad y cuidadoras/es a las
acciones individuales y colectivas para la identificacion, reconocimiento y atencién integral a las
necesidades diferenciales en salud e inclusion, priorizando estrategias de prevencién de la salud
mental.

e Implementar el programa de bienestar integral de la comunidad educativa que incluye salud integral
fisica, mental y emocional y dotaciones para el desarrollo de su labor.

e Implementar en el 100% de los colegios publicos el programa de educacién socioemocional,
ciudadana y construccion de escuelas como territorios de paz, que incluye como uno de sus objetivos
el fortalecimiento de la salud mental, el bienestar socioemocional, la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas y la prevencién de violencias. El proceso se hara a través de profesionales
gue apoyen la orientacién escolar.

e Incrementar en 22 puntos porcentuales el abordaje integral con enfoque de género de la violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y la violencia sexual, para salvaguardar la salud mental.

MODELO DE INTERVENCION EN SALUD MENTAL DESDE ENTORNO HOGAR

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Los padecimientos de salud mental y los problemas asociados al consumo de drogas se
encuentran dentro de las primeras causas de Afos de Vida Saludables perdidos (AVISA),
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en la poblacion general. La gran mayoria de estas condiciones son tratables y prevenibles;
no obstante, si no se da un manejo adecuado, desembocan en enfermedades
incapacitantes, tanto en adultos como en la poblacion infantil. La contingencia de la
epidemia por COVID-19 ha limitado sustancialmente las posibilidades de acceso a los
servicios ambulatorios de salud mental congestionando los servicios de urgencias
generales, lo que a corto plazo puede desembocar en un colapso en el sistema de salud.

La situacion de epidemia por COVID 19 no solo afecta a la poblacion general sino también
a los profesionales de la salud que viven situaciones de estrés, tristeza, ansiedad, duelo y
depresion debido a las distintas situaciones de emergencia que los ponen en situacion de
victimas ante la posibilidad de contagio y muerte de algunos profesionales, técnicos y
tecnélogos, incrementando el riesgo emocional en el sector salud.

A medida que crecen los problemas de salud mental, los recursos econémicos destinados
a paliar las dificultades del sector se canalizan a medidas de mediano y largo plazo. La
estrategia de atencidén en salud mental y apoyo psicoldgico tanto a la comunidad como a
los profesionales, técnicos y tecnologos de la salud, busca ofrecer soluciones a corto plazo
para el manejo de la problematica con énfasis en intervencion en crisis.

No obstante lo anterior y lo que establece la politica publica distrital de salud mental, el
avance en el desarrollo y despliegue de los servicios de atencién domiciliaria todavia no
tiene el alcance deseado en lo que respecta a salud mental, y en este sentido es menester
de la administracion distrital, promover estrategias para aumentar la cobertura y la atencion
con oportunidad y calidad de los pacientes que demandan servicios de salud mental, apoyo
psicologico y atencidn en crisis, que entre otros, contribuye a la descongestion de los
servicios de urgencias, mejora la capacidad respuesta del sistema de emergencias,
disminuye costos de desplazamiento de ambulancia y mejora en todo sentido la
intervencion terapéutica.

De acuerdo con los datos de la Secretaria Distrital de Salud, las cinco principales causas
de morbilidad en salud mental por atencién de urgencias’ son: trastorno de ansiedad no
especificado (826), trastorno mixto de ansiedad y depresion (758), esquizofrenia paranoide
(442), trastornos de adaptacion (385) y episodio depresivo moderado (327).

En el caso de consulta externa® son: trastorno mixto de ansiedad y depresion (41.266),
trastorno de ansiedad no especificado (32.698), episodio depresivo moderado (24.995),
trastornos de adpatacion (21.228) y esquizofrenia paranoide (19.901).

7 Estos servicios estan distribuidos en siete modalidades de atencion, de los cuales 4 hacen parte de consulta externa
(ambulatoria, atencién domiciliaria, unidad mavil y telemedicina), de internacion (internacion total e internacion parcial) y
de otros servicios (ambulatoria); asi mismo estos servicios se pueden prestar en tres niveles de complejidad (baja, media
y alta) o en el marco del modelo MIAS en los dos componentes de atencion (primario y complementario).

8 Los servicios ambulatorios para la atencion de salud mental comprenden consulta externa por Psicologia y consulta externa por
Psiquiatria principalmente y en esta modalidad también se encuentran otras modalidades que pueden ofertarse independientes o de
manera integrada, como son por: unidad mdvil, atencion domiciliaria, telemedicina como centro de referencia o como institucion
receptora.
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En cuanto a la demanda de atencién en salud mental para el afio 2018, 2.159 atenciones
se realizaron en la red adscrita y solo 15 en la red no adscrita a las subredes integradas de
servicios de salud. En 2019 se registra un aumento de atenciones: 2.310 atenciones en la
red adscrita y 65 en la red no adscrita.

En el caso de consulta externa, para el aflo 2018 se registran 6.359 atenciones en la red
adscrita y 13.945 a la red no adscrita a las subredes integradas de servicios de salud. En
2019 se registra un aumento muy significativo en las atenciones: 8.889 atenciones en la red
adscrita y 50.693 en la red no adscrita.

JUSTIFICACION

Son multiples las razones médicas, sociales y econdmicas que sustentan la necesidad de
incrementar los esfuerzos para brindar atencion domiciliaria en salud mental, con criterios
de calidad y oportunidad. Algunos de los resultados esperados son:

e Mejoria en el acceso a la atencion especializada y en la calidad en la atencion en
salud mental a la poblacion mas desfavorecida que padece trastornos de salud
mental.

e Mejoria en el acceso a la atencion especializada y en la calidad en la atencidén en
salud mental al personal de salud que presente problemas o trastornos de salud
mental.

e Disminucién de los costos econdémicos, sociales y de salud publica asociados al
traslado innecesario de pacientes a los servicios de urgencias o a las instituciones
de salud mental.

e Reduccion en tiempo requerido para la toma de decisiones terapéuticas en salud.

e Aumento de la cobertura en la prestacion de servicios de salud mental no solo para
la comunidad sino para los trabajadores de salud.

e Mejoria en la cualificacién y competencias del personal de salud para el manejo,
atencion y tratamiento de pacientes, fomentando competencias de afrontamiento en
salud mental.

e Fomento de la atencidn integral a partir de la valoracién de comorbilidades organicas
asociadas a la patologia mental.

OBJETIVO GENERAL

Disefar e implementar acciones que permitan ampliar la cobertura y la efectividad de la
atencion integral en salud mental, fortaleciendo la capacidad de respuesta a través de la
implementacion de Equipos Itinerantes de Salud Mental que permitan dar respuesta rapida
y eficaz a las necesidades de la comunidad y de los trabajadores de salud que lo requieran.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Brindar atencion en salud mental y apoyo psicolégico a la comunidad del distrito
capital que lo requiera.
e Brindar atencion en salud mental y apoyo psicolégico al personal de salud del distrito
capital que lo requiera.
e Brindar consulta prioritaria de seguimiento especializada en salud mental.
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e Prestar servicios interactivos de diagndstico y tratamiento especializado.

¢ Aumentar la eficiencia de las remisiones a Instituciones de salud mental en caso de
necesidad.

e Valoracibn médica general de comorbilidades organicas asociadas a la patologia
mental.

ATENCION DOMICILIARIA EN SALUD MENTAL, EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS Y
ESTRATEGIAS DE COORDINACION

Los equipos interdisciplinarios en salud mental y apoyo psicoldgico prestarian atencién
durante veinticuatro (24) horas los siete (7) dias de la semana. Cada equipo tendria turnos
rotativos de doce (12) horas y podria estar conformado como minimo por un conductor,
un(a) enfermero(a) jefe, un médico general y un psicdélogo, el cual debe contar con el apoyo
permanente de un psiquiatra para la orientacion en crisis de salud mental. Adicionalmente,
se debe garantizar el seguimiento de casos por personal de la salud (trabajo social o
enfermeria) y el equipo administrativo y de referencia que garantice la operatividad
permanente del servicio.

El equipo itinerante de salud mental realizaria el desplazamiento hasta los hogares de los
pacientes o hasta los sitios a los cuales se requiera para el desarrollo de las atenciones
individuales y/o familiares en salud mental, respetando los protocolos de bioseguridad y
distanciamiento social. Estas actividades pueden desarrollarse para pacientes de salud
mental y comunidad en general de conformidad con la coordinacion previa realizada con el
CRUE.

La coordinacion de las actividades de cada uno de los equipos de atencion en salud mental
y apoyo psicolégico para la atencion de incidentes reportados se realiza a partir de la
coordinacion por parte del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE:

e De conformidad con las asignaciones realizadas por el CRUE y mientras el equipo
designado se desplaza, se realiza el contacto telefonico con el usuario o el llamante,
para brindar orientacién inicial acerca del caso; posteriormente se realiza
comunicacion con el equipo de atencion correspondiente para brindar asesoria
inicial.

e Posterior a la intervencion realizada y previo registro de la misma, se realiza la
activacion del protocolo de seguimiento de caso.

e Los protocolos de intervencién aplicados por los equipos corresponden a todas las
intervenciones estipuladas en las Guias de Préactica Clinica para las situaciones de
atencion prioritaria que contempla las patologias mentales y comorbilidades médicas
mas frecuentes. Las acciones realizadas por los equipos de atencion domiciliaria
corresponden a intervenciones urgentes o prioritarias en salud mental y apoyo
psicologico.

Actividades de intervencion del Equipo Interdisciplinario

Los equipos desarrollaran actividades especificas de acuerdo con los entornos de atencion:
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Entorno Comunitario. Para una adecuada intervencién en el entorno comunitario, se
deben desarrollar actividades de:

Intervencion médica inicial en caso de urgencias psiquiatricas

Primeros auxilios psicolédgicos

Intervenciones psicoterapéuticas en crisis.

Actividades psicoeducativas de promocion de la salud mental.

Intervenciones psicoterapéuticas para probleméticas familiares relacionadas con la
convivencia.

Activacién de rutas de atencién en salud.

Solicitud de traslados de ambulancias en caso de necesidad.

Aplicacién de medicacion en caso de urgencia por parte de profesional de enfermeria
Teleorientacion asistencial y administrativa por trabajo social

Entorno de asistencia al personal sanitario. Para una adecuada intervencion en el
entorno de asistencia al personal sanitario, se deben desarrollar actividades de:

Primeros auxilios psicoldgicos

Intervenciones psicoterapéuticas en crisis.

Actividades psicoeducativas de promocién de la salud mental.

Intervenciones psicoterapéuticas para problematicas relacionadas con el entorno
laboral.

Intervenciones psicoterapéuticas para problematicas relacionadas con el entorno
familiar.

Activacion de rutas de atencion en salud.

Generacion y acompafiamiento en grupos Balint

Actividades especificas de autocuidado en salud mental para el personal sanitario
Teleorientacion asistencial y administrativa por trabajo social

Seguimiento. De acuerdo con la necesidad de brindar continuidad en la atencion inicial
brindada, asi como en el marco de la realidad asistencial propia de la pandemia se requiere
poner a disposicion del servicio todos los recursos tecnoldgicos en telesalud para hacer
seguimiento y control a la atencién brindada a las personas que lo ameriten. Esto incluye
teleorientacion o teleconsulta por psiquiatria, psicologia y/o trabajo social.

Se garantiza de esta forma el cuidado continuo del paciente intervenido. Esta actividad
permite tener interaccion real, efectiva y sincronica con el paciente, con pocos
requerimientos tecnoldgicos por parte del usuario.

En caso de que el paciente/usuario no cuente con los medios tecnoldgicos, dicho
seguimiento se realizaria de manera presencial, debidamente soportado a través de los
registros en historia clinica.
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Enrutamiento. Todos los pacientes deben ser asignados en alguna de las rutas de atencion
o de promocion y mantenimiento de la salud, tanto de salud mental como de otras
patologias para garantizar una atencién integral e integrada de conformidad con la
normatividad vigente en salud.

V. IMPACTO FISCAL

La Ley 819 de 2003 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones”, en su articulo 70,
establece que el impacto fiscal de todo Proyecto de Acuerdo debe ser explicito y compatible
con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, para lo cual en la respectiva Exposicion de Motivos
deberéan incluirse expresamente los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
adicional que se generaria para financiar tales costos.

En atencion a lo anterior, esta iniciativa no tendria un impacto fiscal por cuanto hace parte
de las metas estratégicas definidas en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024 “Un nuevo
contrato social y ambiental para el siglo XXI”:
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Acuerdo 761 de 2020. Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024

Por otra parte, esta iniciativa se enmarca bajo los lineamientos definidos para el Sistema
de Salud Distrital durante los proximos cuatro afios (art. 103), en especial lo que
corresponde con el fortalecimiento de la atencion territorial en salud para el funcionamiento
de la atencion médica domiciliaria, atencion ambulatoria y hospitalaria, articulando los
recursos de las diferentes EAPBS para el despliegue del modelo de atencion de salud
distrital.

Igualmente, el Plan Territorial de Salud vigente trae consigo toda una serie de estrategias
y acciones encaminadas a fortalecer el componentes de atencion en salud mental bajo la
modalidad domiciliaria. En especial se propone:

a.

La revisién del componente de Salud Mental sobre la activacién de respuesta frente al tema
relacionado con COVID 19, en el cual se hace un enfoque del paciente y su contexto, ademas de las
personas que pueden ser victimas del panico colectivo por la desinformacién que se pueda divulgar.
La definicion de la dimensién "Convivencia Social y Salud Mental” como eje estructurante deseado
en salud, con el fin de interevenir sobre:

e Personas, familias y comunidades con mayores herramientas y acceso a servicios intersectoriales
para prevencion e intervencion del consumo de sustancias psicoactivas que permiten mejorar su
calidad de vida y bienestar.

e Personas, familias y comunidades con creencias, actitudes y practicas transformadas que
permiten mejorar la convivencia social y reducir el impacto de la violencia intrafamiliar, el maltrato
infantil, la violencia basada en género y la violencia interpersonal en los diferentes entornos.

e Personas con garantia en atencion integral y seguimiento dirigido a pacientes, familias y/o
cuidadores, reconociendo contextos, culturas, genero, curso de vida y territorio.

e Ciudadanos con capacidad de afrontamiento, resolucion de conflictos, control de emociones e
impulsos que impacte positivamente la disminucion de la conducta suicida.

La definicion de programas de inversion tales como: Prevencion y cambios para mejorar la salud de
la poblacién, el cual plantea metas como:

A 2024 impedir la disminucion de la edad de inicio de consumo de sustancias
psicoactivas. (Meta Trazadora del Plan de Desarrollo).

A 2024 mejorar niveles de habilidades y competencias protectoras de la salud mental
en 301.405 nifos, nifas y adolescentes y cuidadores en los entornos de vida
cotidiana.

A 2024 incrementar a 126.000 personas la cobertura de sujetos con intervenciones
promocionales y de gestion del riesgo en relacion con el consumo problematico de
sustancias psicoactivas.

A 2024 crear y mantener en funcionamiento el Fondo Rotatorio de Estupefacientes.
A 2024 crear y mantener en funcionamiento el Observatorio Intersectorial de Drogas.
A 2023 contar con un estudio sobre trastornos y problemas en salud mental.

A pesar de lo anterior, se sugiere que la Secretaria Distrital de Hacienda pueda
pronunciarse previamente a la discusién de esta iniciativa, con el fin de conocer el
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respectivo concepto de viabilidad que debe emitir como entidad asesora del Concejo de
Bogoté segun el articulo 11°, literal f del Decreto Distrital 601 de 2014.

Presentado por los Honorables Concejales,

OSCAR RAMIREZ VAHOS JORGE LUIS COLMENARES
Concejal de Bogota D.C. Concejal de Bogota D.C

Vocera Bancada Centro Democratico
DIANA MARCELA DIAGO HUMBERTO RAFAEL AMIN
Concejal de Bogota D.C. Concejal de Bogota D.C

ANDRES FORERO MOLINA
Concejal de Bogota D.C
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PROYECTO DE ACUERDO N° 228 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECE LA ESTRATEGIA ‘SALUD MENTAL AL HOGAR’
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD MENTAL EN EL DISTRITO CAPITAL, BAJO LA FIGURA DE ATENCION
DOMICILIARIA”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.,

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las que le confieren los
numerales 1y 25 del articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993

ACUERDA:

ARTICULO 1. OBJETO. Establézcase la estrategia “Salud Mental al Hogar” con el fin de
fortalecer las acciones de promocion, prevencion primaria y servicios de atencion integral
en salud mental en el Distrito Capital, bajo la figura de atencién domiciliaria en las
modalidades de visita domicilaria y telemedicina.

ARTICULO 2. ACCIONES. Las acciones de la estrategia “Salud Mental al Hogar” estaran
dirigidas a fortalecer la capacidad resolutiva en materia de prevencion, deteccion temprana,
diagndstico, intervencion, tratamiento y/o rehabilitacion para cada uno de los eventos
relacionados con trastornos mentales y del comportamiento que se detecten en el entorno
hogar.

ARTICULO 3. PUERTA DE ENTRADA. La estrategia “Salud Mental al Hogar’ sera la
primera puerta de entrada a la red integral de prestacion de servicios de salud mental
publica y privada del Distrito Capital, y contara con un protocolo estandarizado de procesos
y procedimientos para las intervenciones individuales y colectivas que se realicen, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1616 de 2013.

ARTICULO 4. ENFOQUE Y ALCANCE. La estrategia “Salud Mental al Hogar’ estara
ajustada al enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS), con el fin de contribuir al
bienestar, el desarrollo integral y la reduccion de los riesgos asociados a los problemas y
trastornos mentales de las personas, familias y comunidades.

ARTICULO 5. CRITERIOS DE IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE LOS
BENEFICIARIOS. La Administracion Distrital determinara los criterios para la identificacion,
caracterizacion e intervencién de los potenciales beneficiarios de la estrategia “Salud
Mental al Hogar”.

En todo caso, las acciones de promocion, prevencion y atencion integral en salud mental
bajo la modalidad de atencion domiciliaria, tendran como prioridad de intervencién los nifios
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y nifias, adolescentes, mujeres, personas mayores y cuidadores y cuidadoras de personas
con discapacidad.

ARTICULO 6. RESPONSABILIDADES. La Administracion Distrital, en cabeza de la
Secretaria Distrital de Salud y en coordinacion con las demas entidades que considere
pertinentes, sera la responsable de reglamentar las acciones, lineamientos condiciones de
operacion y demds disposiciones relacionadas con la debida implementacion de la
estrategia “Salud Mental al Hogar”.

PARAGRAFO. La reglamentacion que se expida para el efecto estara ajustada a las
disposiciones contenidas en la Ley 1438 de 2011, la Ley 1616 de 2013, en la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS), en los planes de accién adoptados dentro de las Politicas
Nacionales y Distritales de Salud Mental, asi como en el Plan Territorial de Salud para
Bogota D.C. que se encuentre vigente.

ARTICULO 7. CAPACITACION Y FORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD
MENTAL. De conformidad con la Ley 1616 de 2013, la Secretaria Distrital de Salud
garantizara la capacitacion y formacién en salud mental de los equipos de salud que se
constituyan bajo la modalidad propuesta en el presente Acuerdo.

ARTICULO 8 FINANCIACION. La Administracion Distrital, a través de las entidades
responsables, programara durante cada vigencia los recursos suficientes para la
implementacion progresiva de la estrategia establecida mediante el presente Acuerdo.

ARTICULO 9. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.




