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PROYECTO DE ACUERDO N° 233 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL ‘PROGRAMA MANILLAS SALVAVIDAS’ DIRIGIDO A
LAS PERSONAS MAYORES EN EL DISTRITO CAPITAL DIAGNOSTICADAS CON DEMENCIA,
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. Objetivo del Proyecto

Créase el “Programa Manillas Salvavidas” como mecanismo oficial de busqueda e identificacién de
personas mayores diagnosticadas con demencia en el Distrito Capital.

El Programa consiste en la creacion y dotacién de una pulsera o manilla que contenga la informacion
basica de las personas mayores que sufran algin tipo de patologia relacionada con trastornos
neurocognitivos mayores o demencia, con la finalidad de que se posibilite su identificacién y
ubicacion en caso de desorientacion o extravio.

2. Justificacion

En las ultimas décadas se ha invertido la pirAmide poblacional como consecuencia del aumento en
la esperanza de vida y la disminucion en la tasa de reproduccion de la poblacién, lo que ha generado
un fendmeno acelerado de envejecimiento demogréafico. Segun calculos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), entre 2015 y 2050 la poblacién de personas mayores de 60 afios casi se
duplicara pasando de 12% a 22%; en nimeros absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a
2000 millones. Ante esta realidad, no se puede ignorar que, en algunos casos, el envejecimiento
trae consigo problemas fisicos y mentales que provocan graves alteraciones a nivel funcional y
pérdida de algunas capacidades.
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Por ejemplo, méas del 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufre de algun
trastorno mental, mientras que el 6,6% de la discapacidad en ese grupo etario, se atribuye a
trastornos mentales y del sistema nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion mayor un
17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la depresién son los trastornos
neuropsiquiatricos mas comunes en este sector poblacional.

En este sentido, las personas mayores son mas propensas a sufrir un deterioro en su salud (fisica
y mental) debido a procesos bioldgicos, psicolégicos y/o sociales. Son mdltiples los factores que
dan lugar a las enfermedades mentales, pues, aparte de los procesos normales del envejecimiento,
se encuentran la concurrencia de enfermedades médicas diversas, eventos traumaticos, la
jubilacién o la discapacidad.*

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de bienestar de
la persona que le permite afrontar el estrés cotidiano, trabajar productivamente y contribuir a su
comunidad. Al igual que la concepcién de salud, va mas alla de la ausencia de enfermedad y esta
determinada por mdltiples factores socioeconémicos, biolégicos, ambientales y culturales.?

Particularmente en Colombia, la Ley 1616 define la salud mental como un estado que se manifiesta
en la vida cotidiana a través del comportamiento y las relaciones, donde los individuos y colectivos
utilizan sus recursos emocionales y cognitivos con el fin de construir relaciones significativas y
contribuir a su comunidad.® A su vez, la mencionada Ley define el trastorno mental como una
alteraciéon a nivel cognitivo y afectivo que se manifiesta en trastornos del razonamiento y/o del
comportamiento que dificulta la adaptacion al contexto. La norma referida también contempla los
problemas psicosociales como acontecimientos vitales de caracter negativo, dificultades o
deficiencias en el entorno, situaciones adversas a nivel familiar o interpersonal y cualquier otro
problema relacionado con el contexto donde hayan emergido las alteraciones del sujeto.

En este orden de ideas, existe unaamplia diferencia entre alteracion y trastorno mental, siendo
este ultimo clinicamente significativo por afectar el funcionamiento de la persona en su vida
cotidiana. Los problemas o alteraciones mentales afectan la forma en que la persona piensa, se
siente, se comporta y se relaciona con los demas, pero sus manifestaciones no son suficientes para
gue se incluya dentro de algun trastorno especifico, conforme a los criterios diagndsticos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE -10) y el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos mentales (DSM-5). Las alteraciones mentales se consideran mas comunes, menos
severas y menos persistentes en el tiempo, ademas no provocan un deterioro significativo en la vida
social, laboral o en otras areas de la vida cotidiana, sin embargo, si son objeto de atencion clinica
dado que pueden derivar en trastornos mentales.*

! Tania Tello-RodriguezRenato, D AlarconDarwin & Vizcarra-Escobar. “Salud mental en el adulto mayor: trastornos
neurocognitivos mayores, afectivos y del suefio.” Tomado de:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2211/2165

2 OMS (2018). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

3 Congreso de Colombia (2013). Ley 1616 de Salud Mental. Recuperada de
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%
20DE%202013.pdf

4 Ministerio de Salud y Colciencias (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental 2015.



https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2211/2165
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%20DE%202013.pdf
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%20DE%202013.pdf
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Cabe sefnalar que el enfoque actual para comprender la salud mental se basa en que los
determinantes de la salud mental y de los trastornos no sélo dependen de caracteristicas del
individuo (capacidad de gestionar pensamientos, emociones, comportamientos y relaciones) sino
gue también obedecen a factores familiares, sociales, culturales, politicos y econémicos.

Dependiendo del contexto, algunas personas y grupos sociales pueden tener un riesgo
significativamente mayor de tener problemas de salud mental. Entre ellos se encuentran personas
gue viven en condicion de pobreza, aquellas con problemas de salud crénicos, nifios expuestos a
maltrato o abandono, adolescentes expuestos a abuso de sustancias, grupos minoritarios,
poblaciones indigenas, personas mayores, poblacion LGBTI, personas sometidas a violacion de
derechos humanos y aquellas expuestas a desastres naturales u otras emergencias.®

2.1. Trastornos cognitivos en las personas mayores

Los trastornos cognitivos son un sindrome -generalmente de naturaleza crénica o progresiva- que
se caracteriza por el deterioro de la funciéon cognitiva (capacidad de procesar el pensamiento)
afectando la memoria, el pensamiento, el lenguaje, el aprendizaje, la comprension, la orientacion y
el juicio -la conciencia no se ve afectada-.

Ahora bien, los trastornos cognitivos enmarcados en el Manual de Diagnoéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-5) se clasifican de la siguiente manera: 1) Trastorno Neurocognitivo
Mayor (TNMA) cuando se refiere a la demencia; y, 2) Trastorno Neurocognitivo Menor (TNME)
cuando se trata de deterioro cognitivo leve. Estos trastornos hacen parte de las patologias mas
comunes que sufren las personas mayores. La caracteristica comun entre estos tipos de trastornos
es el deterioro cognitivo (DC), definido como el conjunto de disminuciones de diferentes aptitudes
intelectuales que pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad,
atribuibles a distintas causas etiopatogénicas que incluyen, ademas de las de naturaleza organica,
otra de tipo social y comportamental.®

La diferencia entre ellos consiste en que, mientras los TNMA (que afecta las esferas neurocognitiva,
afectiva y onirica) provocan limitacién funcional y restan capacidad para realizar las actividades
cotidianas, generando una gran dependencia y de un intenso cuidado cercano; los TNME no alteran
la capacidad funcional para la realizacion de dichas actividades.

Tabla 1Diferencias entre trastorno neurocognitivo menor y mayor propuestas en el DSM-5.

Trastorno neurocognitivo menor Trastorno neurocognitivo mayor
Preocupacién del paciente Declive modesto en Declinar sustancial en
u otros por su cognicién las funciones cognitivas las funciones cognitivas
Rendimiento en tests De una a dos desviaciones Dos o0 mas desviaciones estandares
neuropsicoldgicos estandares por debajo de lo esperado por debajo de lo esperado

La alteracion es suficiente
para afectar las actividades
instrumentales habituales

La alteracion es insuficiente

Autonomia .
para afectar la autonomia

5 OMS (2013). Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029 spa.pdf?sequence=1

6 Leiva, A. (2016). Factores relacionados con deterioro cognitivo y pérdida de autonomia en una poblacion mayor de 64 afios. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis? codigo=58856



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/9789243506029_spa.pdf?sequence=1
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=58856
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Fuente: J. Lopez-Alvarez “Nuevos criterios diagndsticos de la demencia y la enfermedad de
Alzheimer”

Aunque la edad es el principal factor de riesgo para los trastornos cognitivos mayores o demencia,
la enfermedad no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, y por el contrario es causada
por diversas enfermedades y lesiones que afectan el cerebro de forma primaria o secundaria, como

el Alzheimer o los accidentes cerebrovasculares.’

La demencia se constituye en una de las principales causas de discapacidad y dependencia
en las personas mayores a nivel mundial. Afecta a unos 50 millones de personas en el mundo,
de las cuales, cerca del 60% viven en paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que entre el
5% y el 8% de la poblacion de 60 afios o0 mas en el mundo sufre demencia en un determinado

momento de su vida.

“Segun la décima edicion de la CIE, la ultima publicada [10], la demencia
es un sindrome debido a una enfermedad cerebral, de naturaleza crénica
0 progresiva, con déficits de mdltiples funciones superiores (memoria,
pensamiento, orientacion, comprension, calculo, capacidad de
aprendizaje, lenguaje y juicio, entre otras) y conciencia clara. En esta
clasificacién, el déficit se acomparfa de deterioro del control emocional,
del comportamiento social o de la motivacién, produciendo un deterioro
intelectual apreciable que repercute en las actividades -cotidianas
(asearse, vestirse, comer o funciones excretoras), con una duracién del
cuadro no inferior a seis meses y habiéndose obtenido la informacién de

la exploracion del paciente y de la anamnesis a una tercera persona.”™

Estos criterios se basan en el deterioro de la memoria y el pensamiento
suficiente para interferir en la vida cotidiana como requisito primordial
para el diagndstico, pero transcendiendo los limites de una dismnesia al

afectar a otras funciones cognitivas.

7 OMS (2019). Demencia. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia

87, Lopez-Alvarez “Nuevos criterios diagnosticos de la demencia y la enfermedad de Alzheimer”. Recuperado de
https://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0501/501 0003 0014.pdf
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Se estima que el numero total de personas con demencia podria alcanzar los 82 millones en 2013
y 152 millones en 2050. Gran parte de ese incremento tiene que ver con el hecho de que en los
paises de ingresos bajos y medios la cifra aumentara cada vez mas (ver ilustracién 1). Segun la
OMS, el Alzheimer es la forma mas comudn de demencia, se calcula que representa entre un 60% y
un 70% de los casos. Sin embargo, los limites entre las distintas formas de demencia son difusos y
de manera frecuente coexisten formas mixtas.

llustracion 1. Aumento personas con demencia a nivel mundial a 2050
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FIGURA 2.3 Crecimiento del nimero de personas con demencia en los paises de ingresos altos e ingresos bajos y medianos.

Fuente: OMS, 2013

La demencia lleva aparejados problemas sociales y econdmicos de envergadura por lo que toca a
los costos de la asistencia médica, social e informal que impone. Por otra parte, las presiones fisicas,
emocionales y econdmicas pueden agobiar a las familias. Tanto las personas aquejadas de
demencia como quienes las asisten necesitan apoyo sanitario, social, econémico y legal.

Signos y sintomas de la demencia

a. Etapa temprana: Puede pasar desapercibida pues el inicio es paulatino. Los sintomas
incluyen tendencia al olvido, pérdida de la nocidn del tiempo y desubicacién especial, incluso
en lugares conocidos.

b. Etapa intermedia: Los sintomas se vuelven mas evidentes y limitantes. Las personas
empiezan a olvidar acontecimientos recientes y nombres de las personas, se desubican en
su propio hogar, tienen dificultad para comunicarse, requieren mas ayuda con la higiene
personal y sufren cambios de comportamiento.
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c. Etapatardia: La dependenciay la inactividad son casi totales. Los sintomas mas frecuentes
son una creciente desubicacién en tiempo y espacio, dificultad para reconocer a familiares
y amigos, mayor necesidad de ayuda para el cuidado personal, dificultad para caminar y
alteracion del comportamiento que puede desembocar en agresiones®.
llustracion 2. Sintomas de la demencia

SINTOMAS COMUNMENTE EXPERIMENTADOS POR PERSONAS CON SINDROME DE DEMENCIA

La fase temprana tiende a ser ignorada.
Familiares y amigos (y a veces también
profesionales) lo ven solo como “vejez”, tan

solo un componente normal del proceso de
envejecimiento. Ya que el inicio de la enfermedad
es gradual, es dificil saber con exactitud cuando
comienza.

* Se torna olvidadizo, especialmente con cosas
que acaban de suceder.

* Puede tener dificultad en su comunicacién, tal
como para encontrar las palabras adecuadas.

* Se pierde en lugares gue le son conocidos.

¢ Pierde la nocién del tiempo, incluyendo hora
del dia, mes, afio, estaciones.

* Puede tener dificultad en la toma de decisiones
y el manejo de sus finanzas.

* Puede tener dificultad para realizar tareas
complejas en el hogar.

« Animo y comportamiento:

- Puede tornarse menos activo y estar
menos motivado, o perder el interés en sus
actividades y pasatiempos.

- Puede mostrar cambios en el estado de
animo, incluyendo depresién y ansiedad.

- En ciertas ocasiones, puede reaccionar de
una manera inusualmente furiosa o agresiva.

Fuente: OMS 2013.

A medida que la enfermedad avanza, los
problemas se vuelven més obvios y limitantes.

* Se torna muy olvidadizo, especialmente sobre
eventos recientes y nombres de personas.

* Puede tener dificultad para comprender el
tiempo, fechas, lugares y eventos; podria
perderse tanto en el hogar como en la
comunidad.

* Puede aumentar su dificultad de comunicacion
(en el habla y la comprensicn).

* Puede necesitar ayuda con el cuidado personal
(v.g. aseo, banarse y vestirse).

* No puede preparar la comida con éxito, ni
limpiar o ir de compras.

* Es incapaz de vivir solo de manera segura, sin
un apoyo considerable.

*| 0os cambios en el comportamiento
pueden incluir: deambular, gritar, aferrarse,
perturbaciones del suefio, alucinaciones
(escuchar o ver cosas gue no estan ahi).

* Puede demostrar un comportamiento
inapropiado en el hogar o la comunidad (v.g.
desinhibicién o agresién)

La fase final es de casi total dependencia e
inactividad. Las alteraciones de la memoria son
mas serias y el lado flsico de la enfermedad se
torna mas obvio.

* Usualmente no esta al tanto de la fecha o el
lugar donde se encuentra.

= Tiene dificultad para comprender lo gque
sucede a su alrededor.

* No reconoce a familiares, amigos u objetos
conocidos.

# Tiene dificultad para comer sin ayuda, podria
tener dificultad para tragar.

» Tiene una necesidad cada vez mayor de recibir
asistencia para el autocuidado (v.g. asec
personal y bafnarse).

* Puede sufrir de incontinencia renal e intestinal.

* Cambios en su movilidad: puede no ser capaz
de caminar o estar confinado a una silla de
ruedas o cama.

* Se pueden intensificar los cambios de
comportamiente e incluir agresion hacia
su cuidador(a), agitacién no verbal (patear,
golpear, gritar o gemir).

* Puede perderse dentro del hogar.

Factores de riesgo y prevencion

La edad es el principal factor de riesgo para las demencias o TNMA, pero ello no indica que todas
las personas mayores vayan a sufrir de demencia. Se puede reducir el riesgo de padecerla mediante
el ejercicio con regularidad, evitando el uso nocivo de alcohol y tabaco, controlando el peso,
manteniendo una alimentacion saludable, asi como una tensién arterial baja y concentraciones
sanguineas adecuadas de colesterol y glucosa. Otro factor de riesgo importante es la depresion, el
bajo nivel educativo, el aislamiento social y la inactividad cognitiva.

En la mayoria de los paises existe una falta de comprension acerca de la demencia, y es
errébneamente considerada como algo propio del envejecimiento y una condicién para la que no se
puede hacer nada. Esto se constituye en barreras para un diagnéstico oportuno como para acceder
a atencion médica y social, lo que da lugar a una gran brecha de tratamiento.

Para el propdsito del presente Proyecto de Acuerdo, nos enfocaremos en el Trastorno
Neurocognitivo Mayor (TNMA) -es decir la demencia- dado su alto impacto en el bienestar de
las personas mayores por las consecuencias que genera, en especial, porque una de sus

? OMS (2019). Demencia. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/dementia
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caracteristicas es la desorientacion, confusion generalizada y extravio, lo cual conlleva aque
las personas pierdan el sentido de ubicacién, llevandolas a situaciones en las que se pone
en riesgo su bienestar y hasta la vida misma.

Tras estas consideraciones, cabe sefalar que las principales caracteristicas del TNMA son las
alteraciones a nivel cognitivo-conductual, que se enumeran a continuacion:

DEFICIT COGNITIVOS
o Desorientacion personal
e Desorientacion temporal y espacial
e Alteracion de los procesos atencionales simples
e Alteracion de la capacidad de aprendizaje

ALTERACIONES CONDUCTUALES

Severa fatiga psiquica y fisica

Agitacién psicomotora

Signos de liberacion frontal

Alteraciones del pensamiento (delirios y alucinaciones)®

El Alzhéimer: La forma de demencia mas comun

Aunque las limitaciones mas comunes en la persona mayor tienen que ver con la movilidad y la
fragilidad, una de las advertencias mas preocupantes de la OMS es el aumento de las
enfermedades mentales como la demencia y el Alzhéimer.

La enfermedad de Alzhéimer es una de las formas mas prevalentes de demencia a nivel mundial
(representa entre el 60% y el 70% de los casos de demencia). Tiene la caracteristica de ser
degenerativa, irreversible e incurable; en forma lenta y progresiva destruye las células del cerebro
ocasionando pérdida de la memoria y de otras funciones mentales.

Aunqgue su incidencia es mayor en personas de mas de 60 afios, se han registrado también casos
en personas de 40 afios 0 menos, lo que nos indica que nadie esta exento de padecerla. Cualquier
persona sin distincién de raza, sexo, nivel educativo y/o sociocultural puede llegar a desarrollar
dicha enfermedad.

Sefiales de alarma

e Olvida cada vez con mayor frecuencia las palabras, los nombres, donde dejé las cosas,
afectando no solo su desempefio en el trabajo sino las actividades de la vida diaria.

e No se da cuenta que ha hecho varias veces la misma pregunta o repetido el mismo evento
en un corto espacio de tiempo.
No recuerda en qué dia, fecha o afio se encuentra y se desorienta en lugares conocidos.
Reacciona de manera exagerada e inusual ante la menor contrariedad.

e Parece no gustarle o llamarle la atenciébn nada. Se muestra apatico, deprimido, falto de
iniciativa.

10 Trastorno neurocognitivo mayor grave: Definicidn y pautas neuropsicoldgicas (2018). Recuperado de
https://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/trastorno-neurocognitivo-mayor-grave-definicion-y-pautas-
neuropsicologicas/



https://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/trastorno-neurocognitivo-mayor-grave-definicion-y-pautas-neuropsicologicas/
https://neurorhb.com/blog-dano-cerebral/trastorno-neurocognitivo-mayor-grave-definicion-y-pautas-neuropsicologicas/
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e Tiene dificultad con el manejo del dinero, se ha vuelto inseguro y desconfiado.
e Le cuesta trabajo organizar y planear tareas. Su capacidad en la toma de decision no es la
misma.!!

Este tipo de demencia se da por multiples factores genéticos, ambientales, nutricionales y
enfermedades cronicas, que resultan en unas ‘placas seniles’ en el cerebro constituidas por la
acumulacion anormal de alguna proteina en el mismo. Esa sustancia destruye lo que hay a su
alrededor causando la muerte de células, deteriorando la conexion neuronal y disminuyendo la
masa cerebral.?

No solo la memoria resulta afectada, sino otras funciones mentales superiores, como la inteligencia,
el lenguaje y la capacidad de entender y aprender. Una vez las funciones cerebrales se ven
afectadas, se presenta disfuncion en las actividades de la vida diaria de la persona. Antes de
presentar signos de olvido, podrian presentarse sintomas de depresion, alteraciones en el suefio o
agresividad.

Segun el ultimo censo del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) del 2018,
el 9,2% de la poblacion a nivel nacional son personas mayores, lo cual evidencia un crecimiento
rapido de este segmento poblacional, pues 30 afios atras era de apenas de 3,98%. Esto se traduce
en un aumento de la expectativa de vida y, por tanto, en un mayor riesgo de desarrollar esta
enfermedad. Ademas, segun la OMS 8 de cada 10 personas mayores presentan diagnésticos de
alguna enfermedad neurodegenerativa, siendo el Alzhéimer la mas comun.

2.2. Enfermedades mentales en Personas Mayores en el Distrito Capital

Bogota no cuenta con estudios propios sobre el estado de salud mental de su poblacién; la
informacion disponible se encuentra en los estudios nacionales en esta materia'®. Sin embargo, en
el ultimo estudio del 2015, se dividieron los grupos etarios en nifios, adolescentes, adultos jévenes
(18 a 44 afios) y adultos de 45 afios y mas, de manera que no se abordo especificamente la vejez,
pues se le incluy6 en un solo grupo de adultos. Esto es un limitante para comprender a fondo los
problemas y trastornos de salud mental mas prevalentes en las personas mayores de 60 afios, tanto
hombres como mujeres.

No obstante, la capital, en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, dispone de sistemas de
vigilancia e informacién especificos para determinados eventos en salud mental que resultan
prioritarios para la salud publica: ideacién y conducta suicida, violencia intrafamiliar, maltrato infantil,
violencia sexual y consumo de sustancias psicoactivas. Si bien los casos los tienen desagregados
por sexo y edad y se puede inferir la cantidad de personas mayores con estos problemas,
nuevamente, como a nivel nacional, no se le ha dado prioridad al tema de los TNMA como las
demencias y el Alzhéimer, aln cuando afio tras afio la poblacién de personas mayores esta
incrementandose.

En el caso concreto del Distrito Capital, el Gltimo censo poblacional demostr6é que, al igual que la
tendencia mundial, la poblaciéon bogotana se esta envejeciendo. Segun la informacién reportada,
Bogota tiene hoy 53 personas mayores por cada 100 menores de 15 afios, lo cual se traduce en 1

11 Recuperado de https://www.Alzheimercolombia.org/enfermedad.htm

12 g Tiempo (2020). ;Por qué deberiamos conocer mas del alzhéimer?
13 Alcaldia Mayor de Bogota (2016). Politica Distrital de Salud Mental, 2015- 2025. Recuperado de
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Transparencia/3 Politica_de Salud_Mental.pdf
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persona mayor por cada 2 jévenes. En los ultimos 13 afios, los menores de 15 afios pasaron de ser
el 27% de la poblacién al 19%, y se calcula que para 2050 habr4 2 personas mayores por cada
joven.t

Lamentablemente, el contexto de la poblacion mayor de 60 afios en Bogota es preocupante, pues,
segun informacién reportada por el Distrito, de 1°097.995 de personas mayores que viven en la
Ciudad Capital, mas del 60% presentan enfermedades cronicas de larga duracion y prolongados
tratamientos. A esto se le suma que unas 95.000 presentan discapacidad y requieren cuidado
permanente, y de ellas, el 10%, cerca de 9.500 personas, no tiene quien las cuide.

En cuanto a las enfermedades mentales, la Secretaria Distrital de Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, en el mes de octubre de 2017 hicieron publicos los resultados del primer
estudio de salud mental en Bogota, que establecid que los principales trastornos que sufre la
poblacion son la ansiedad y la depresion.

Los hallazgos esenciales del estudio probabilistico refieren al trastorno de ansiedad como el
problema de salud mental que mas afecta a los ciudadanos, tanto en hombres como en mujeres,
en todos los grupos etarios y en todos los estratos socioecondmicos. La poblacion adulta, de entre
60 y 69 afios, es la mas vulnerable a este tipo de trastornos, que equivaldria a 233.469 personas
mayores.

Le sigue el trastorno depresivo, que padecen principalmente las mujeres entre los 18 y 69 afios de
edad, representado en una poblacion de 320.287 mujeres.

Otro de los trastornos identificados y que afecta en tercer lugar la salud mental de la poblacion es
el del abuso de alcohol, el cual se presenta en mayor proporcidn en hombres entre los 18 y 28
afos, en estratos socioeconémicos 3 y 4, con aproximadamente 66.473 afectados.

La conducta suicida también fue identificada en el estudio, con una prevalencia equivalente al 4,1%
gue corresponderia a 85.000 jovenes entre los 18 y 28 afios de edad. Este trastorno es mas
frecuente en el género femenino, representado en 2 mujeres por cada hombre. En el nivel hacional
la tasa de suicidio es de 5.2% por 100.000 habitantes, en Bogota 3.7% por 100.000 habitantes.

Ahora bien, segun informacion suministrada por las entidades de salud, en el Distrito Capital fueron
atendidas 12.062 personas por Alzhéimer entre el 2018 y septiembre de 2019, de las cuales el 74%
son mujeres y el 26%, hombres, la mayoria, mayores de 60 afios. Asimismo, es relevante sefialar
gue las localidades que tienen mayor proporcién de atenciones son Suba, con 16,25%; Barrios
Unidos, con un 14,41%, y Chapinero, con 12,21%.%

Comportamiento del fendmeno de la desaparicion Colombia, afio 2018

“La desaparicion -voluntaria e involuntaria- de personas en nuestro pais es un fendmeno complejo
gue obedece a multiples dinAmicas y contextos entre los cuales la desaparicién forzada en el marco
del prolongado conflicto armado ha dominado las estadisticas y, por ende, los analisis

14 Semana (2019). ¢Cuales son los retos para una Bogota que se envejece? Recuperado de
https://www.semana.com/nacion/articulo/bogota-tiene-cada-vez-mas-adultos-mayores-de-60-anos/621265

15 El Tiempo (2019). El drama de las familias de los abuelos que se pierden. Recuperado de
https://www.eltiempo.com/bogota/Alzheimer-y-abuelos-perdidos-en-bogota-414770
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especializados invisibilizando, en cierta medida, aquellas desapariciones que no obedecen a este
contexto.”®

Tipos de Desapariciones

La criminéloga Carlota Barrios hace una division persuasiva del fendbmeno de desaparicion,
clasificandolo segun etiologia por un lado, y a las victimas del delito por tipo de desaparicion (5).
Asi, en cuanto a la etiologia de la desaparicién, la autora los clasifica en dos tipos, a) desapariciones
voluntarias y b) desapariciones involuntarias o forzosas las cuales, a su vez, se dividirian entre
desapariciones accidentales por un lado, y criminales por el otro. Con respecto a las voluntarias, la
autora refiere que estas son “Aquellas donde la persona quiere ‘desaparecer’, y por ejemplo deja
una nota a la familia y se marcha donde nadie pueda encontrarlo. Estas desapariciones pueden ser
investigadas por un detective privado, pero no por un crimindlogo (no existe delito)”. Ahora bien, con
respecto a las de etiologia criminal, pertenecen al grupo de las desapariciones forzosas, que
implican que la persona no quiere desaparecer voluntariamente, sino que sufre algin percance que
es lo que genera su desaparicion. Las desapariciones forzosas pueden ser, segun la autora, de dos
tipos: A) De etiologia accidental: La persona desaparecida ha sido victima de una catastrofe o
accidente. Este tipo de desapariciones son provocadas por un fenémeno natural, producto de una
enfermedad mental o un accidente, sin la intervencion directa (dolo), de una tercera o terceras
personas. B) De etiologia criminal: Son aquellas en las que una persona desaparece en contra de
su voluntad, interviniendo para ello una tercera persona (o varias), que tiene una actitud dolosa
(puede que desde un primer momento quiera hacer desaparecer a la victima, o puede que a
consecuencia de un homicidio, decida deshacerse del cuerpo para que el crimen no se descubra).
Para el afio 2018 el grupo de edad con el mayor nimero de registros de desaparicion fue el de 15
a 17 afios, seguido de 10 a 14 afos, donde el 56,75 % de los casos (3.615) contintan
desaparecidos, la zona urbana contindia predominando como lugar de desaparicién en un 91,30 %
de los casos. Segun la clasificacion de la desaparicién, de los 177 casos en los que se obtuvo
registro para esta variable, 155 casos corresponden a desaparicion presuntamente forzada. Bogota
sigue encabezando tanto en la tasa mas alta 38,75 por 100.000 habitantes como en el mayor
numero de casos (3.170) en todo el territorio colombiano.’

Personas desaparecidas por enfermedades mentales

Cada vez es mas frecuente encontrarse con avisos pegados en los muros de la ciudad, en las redes
sociales o las denuncias a la policia por las personas mayores que sufren de demencia y se pierden
al salir de sus casas. Los riesgos que corren estas personas son grandes, pues se exponen a la
delincuencia comun, a los embates del clima, a los accidentes de transito, entre otros peligros.
Como si fuera poco, un buen nimero de estas personas terminan en condiciéon de habitantes de
calle. El VIl Censo de habitantes de la calle 2017, que registré a una poblacion total de 9.538; en
Bogota hay 781 personas mayores de 60 afios en condicion de habitabilidad en la calle: 720
hombres y 61 mujeres.

16 Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
17 Medicina Legal
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Tabla 2 Personas reportadas como desaparecidas segun tipo de aparicion y sexo. Colombia, afio

2018.

| Hombre | Maer | Tl

APREESREE! Gasos | % | Gasos | %
Continua desaparecido 2234 6094 1381 5107 3615 56,75
Ausencia voluntaria 1.108 3022 1220 4512 2328 36,55
Involuntaria 131 3,57 41 1,52 172 2,70

Fallecimiento de |a persona
Involuntaria (trastorno mental)
Total

13 3,08 17 063 130 204
80 218 45 1,66 125 1,9
3.666 100 2704 100 6.370 100

Fuente: INMLCF / GCRNV / SIRDEC
_ Nota: se excluyen 27 casos sin informacion (21 hombres y 6 mujeres)

Una investigacién presentada por el periddico ElI Tiempo, revelé6 que de 1'097.995 personas
mayores que viven en Bogota, mas del 60 % presentan enfermedades cronicas de larga duracién y
prolongados tratamientos. Es decir, “cerca de medio millén de personas mayores de la ciudad tienen
este tipo de enfermedades. A esto se le suma que unas 95.000 personas mayores presentan
discapacidad y requieren cuidado permanente, y de ellas, el 10 %, cerca de 9.500 personas, no
tienen quien las cuide.”

Aunado a lo anterior, es de advertir que Bogot& no cuenta con un mecanismo oficial de basqueda
de personas que sufren Trastornos Neurologicos Mayores o demencia. Asi lo afirmé Claudia Varon,
presidenta de Accion Familiar Alzhéimer Colombia, quien sostuvo que los Unicos medios para
localizar a las personas mayores extraviadas son los medios de comunicacion, las redes sociales y
el accionar de la Policia. “En otras ciudades del mundo, la gente porta manillas de identificacion, los
buses reportan en pantallas la foto de los ciudadanos perdidos. Aqui hay que trabajar en pedagogia.
Ensefiarle a la gente como ayudar a un adulto mayor perdido a causa del alzhéimer”.*®

La desaparicion es una problematica en la cual se desconoce el paradero de una persona, bien
porque ésta haya sido retenida y oculta en contra de su voluntad o producto de motivaciones de
otra indole.

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses se compromete con la basqueda de
personas desaparecidas en cumplimiento del Articulo 9 de la Ley 589 de 2000. La entidad
administra y coordina el Registro Nacional de Desaparecidos (RND), que es el Unico registro oficial
de datos suministrados por distintas entidades el cual permite orientar la busqueda de personas
reportadas como desaparecidas y la identificacion de cadaveres. Su finalidad es dotar, tanto a las
autoridades publicas como a las organizaciones de victimas, de informacién para el disefio de
politicas de prevencion y control del delito de desaparicion forzada.

Ahora bien, las desapariciones no asociadas a hechos de violencia son complejas en tanto que este
fendbmeno abarca varios hechos, pues comprende todos los casos de personas de quienes se
desconoce su paradero -hecho que no es consecuencia de una conducta delictiva- tales como
ausencias voluntarias, conflictos de custodia de menores, problematicas familiares, desastres
naturales o extravio de personas con discapacidad cognitiva.

18 Recuperado de http://www.subrednorte.gov.co/?g=noticias/primer-estudio-salud-mental-bogot%C3%A1-revela-los-
trastornos-m%C3%A1s-aquejan-la-poblaci%C3%B3n-son-la
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Para efectos del registro de los datos, los casos clasificados ‘sin informacion’ son aquellos en los
cuales el contexto de los hechos no permite establecer que la desaparicion se dio en contra de la
voluntad de la persona o como consecuencia de una conducta delictiva.

Al 2015, de los 110.833 casos de personas desaparecidas, 87.392 (78,85%) se encuentran
clasificados como sin informacién. Para estos casos, el porcentaje de personas que contintdan
desaparecidas es de 65,24%, mientras que el 30,26% fueron localizados con vida y el 4,5% hallados
muertos.

llustracion 3 Total personas desaparecidas en el pais a 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Medicina Legal

Para el afio 2020, el RND arroja que en Bogota hay 45.358 personas desaparecidas, de las cuales,
44.764 son personas desaparecidas sin clasificar, o sea, que se presume que no se tratd de una
desaparicion forzada. Sin embargo, en esta informacion de acceso publico no se determinan ni
muestran otras variables como edad.
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Tabla 3 Desaparecidos en Bogota por estado, tipo y género.

Fuente: SIRDEC. 2020-07-21 03:55.

. Genero
BOGOTA D.C Estado -
Hombre|| Mujer || Total
Continua desaparecido 16071 |11335 27406
Desaparecidos por estado de desaparicion Aparecio vivo 8071 | 8354 (16425
Aparecio muerto 1264 281 || 1545
Total desaparecidos 25406 |19970 45376
Presuntamente forzada 408 145 || 553
Presunto secuestro 9 4 13
. : . Presunto trata de personas 2 18 20
Desaparecidos por tipo de desaparicion
Desastre natural 0 0 0
Presunto reclutamiento ilicito 6 2 8
5in clasificar 245981 |19801 44782

En la siguiente grafica, podemos ver que Bogota es la entidad territorial con mayor porcentaje de

personas desaparecidas en el pais, seguida por Antioquia y Valle del Cauca.
llustracion 4 Distribucion de desaparecidos en Colombia por departamento.

Distribucion pais
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Fuente: Life — Localizacion de Informacién Forense Estadistica
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En la siguiente gréfica se muestra que la localidad mas afecatada por desapariciones es la localidad
de Kennedy, con el 12%, seguida por la loclidad de Ciudad Bolivar, con el 11% y San Cristobal con
el 9% de casos reportados

llustracion 5 Porcentaje de personas desaparecidas en Bogota, por localidad
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Fuente: Life — Localizacion de Informacién Forense Estadistica
Causas de la desaparicién

Del informe de Medicina Legal también se desprende que la mayoria de las personas que fueron
encontradas luego de haber sido reportadas como desaparecidas en 2018, 2.328 (es decir, el 83
por ciento de los casos) se habian ido de manera voluntaria.

En otros 297 casos, la desaparicién se dio de manera involuntaria; y de estos, 125 fueron por algin
tipo de trastorno mental que padecia la persona. En 11 de los casos reportados en 2018 la
desaparicién tuvo que ver con un secuestro y en otros 11, con trata de personas. Solo en 27 de los
reportes del afio pasado se pudo establecer con certeza que se traté de una desaparicion forzada.

Hasta mayo de este afio se han reportado 12 desapariciones forzadas. De los casos que han sido
reportados, 727 personas habian abandonado sus lugares de vivienda de manera voluntaria; en
otros 47, su desaparicion se dio en contra de su voluntad y en 42 reportes se debi6é a razones
relacionadas con algun trastorno mental.

Tras realizar esta investigacion, se pudo constatar que el Distrito Capital no cuenta con un registro
personalizado de personas mayores diagnosticadas con trastornos neurologicos mayores o
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demencia, razén por la cual, en la iniciativa que estamos presentando se propone la creacion de un
sistema de informacion en la cual repose la informacion de las personas diagnosticadas con este
padecimiento y que se encuentre en riesgo de desaparicion.

2.3. Salud Mental en el Mundo y en Latinoamérica

La OMS afirma que, a nivel mundial, casi 1 de cada 10 personas tiene algun trastorno mental, sin
embargo solo el 1% del personal de salud presta servicios en esta esfera. Alrededor de la mitad de
la poblacion mundial vive en paises donde hay menos de un psiquiatra por 100.000 habitantes. Esto
indica que hay grandes desigualdades geograficas en lo que respecta al acceso a los servicios de
salud mental.®

De igual forma, el gasto mundial anual en salud mental es escaso; la cifra se sitia en menos de 2
dolares por habitante en los paises de ingresos bajos y medianos, y mas de 50 délares en paises
de ingresos altos. Gran parte de los recursos se destinan a hospitales psiquiatricos donde se presta
atencién a una pequefia proporcion de personas que lo necesitan. Los paises desarrollados tienen
un namero mayor de camas en dichos hospitales y tasas de hospitalizacion mas elevadas, 42 camas
y 142 hospitalizaciones por cada 100000 habitantes.

Sefiala el mismo documento que los paises han ido avanzando en la formulacion de politicas, planes
y leyes sobre salud mental, que se constituyen en insumos para una adecuada gobernanza y la
prestacion de los servicios. Pese a estos avances, las politicas y leyes en su mayoria tienen una
aplicacion deficiente y la comunidad (personas con trastornos mentales asi como sus familias) no
participa del todo en su elaboracion.

2.3.1. Situacioén region de las Américas

De acuerdo a informacion del Proyecto Atlas de Salud Mental del 2017, como la fuente mas
completa sobre la situacion de la salud mental a nivel mundial, los recursos en la regidbn América
(Norte, Centro y Sur) son insuficientes para abordar la creciente carga de la enfermedad mental y
se requiere una transformacion que permita mejorar la cobertura y el acceso a la atencién en salud
mental.?°

En toda América, hay 10,3 trabajadores de salud mental por cada 100.000 habitantes o 1 por cada
10.000 personas. Respecto a la composicion del personal, la mayoria son psicélogos (47%),
seguido por enfermeros (34%), psiquiatras (12%), trabajadores sociales (2,2%). Los psiquiatras
siguen siendo un recurso escaso, con una mediana regional de 1,4 psiquiatras por cada 100.000
habitantes, cifra similar al promedio mundial (1,3 por 100.000 habitantes).

Respecto a la atencién hospitalaria, que se compone de hospitales psiquiatricos y de servicios de
psiquiatria en los hospitales generales, en América existen 16,7 camas por 100.000 habitantes en
hospitales psiquiatricos. Cifra que es alta teniendo en cuenta la transicién de la Region hacia
servicios de cuidado residenciales basados en comunidad y la atencién psiquiatrica en hospitales
generales.

19 OMS (2015). A nivel mundial, el personal sanitario y los fondos destinados a la salud mental siguen siendo escasos.
Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2015/finances-mental-health/es/

20 Organizacién Panamericana de la Salud (2018). Atlas de salud mental de las Américas.
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Ahora bien, referente a la duracion de la estadia en hospitales psiquiatricos, la mayoria de los
pacientes hospitalizados en la region son dados de alta a lo largo de un (1) afio (74%), mientras que
un 20% tiene una estadia mediana mayor de 5 afios. Esta tendencia es contraria a los datos
mundiales, donde en paises de mayor ingreso, el porcentaje de hospitalizacion de larga estadia en
hospitales psiquiatricos es menor. Las Américas es la region con el porcentaje mas alto de
hospitalizaciones mayores a 5 afios en hospitales psiquiatricos.

En hospitales generales donde se presta servicio de hospitalizacion de psiquiatria, solo se dispone
de 2,9 camas por cada 100.000 habitantes. Pero ello est4 cercano al promedio mundial (2.0 por
100.000 habitantes).

Por dltimo, en cuanto a la atenciébn ambulatoria, ésta esta integrada por los departamentos de
consulta externa de los hospitales, servicios ambulatorios de salud mental, centros de salud mental
comunitarios y los establecimientos de salud mental de base comunitaria. Los dispositivos
residenciales no hospitalarios basados en la comunidad, proporcionan servicios de residencia
nocturna para personas relativamente estables que no requieren intervenciéon médica intensiva y
gue necesitan un manejo social y clinico de sus problemas de salud mental. La tasa de estos
dispositivos es la mas alta entre todas las regiones con una tasa mediana de 1,4 por cada 100.000
habitantes. Sin embargo, la disponibilidad de camas es 12 veces menor que la de hospitales
psiquiatricos.

2.3.2. Epidemiologia de la Salud Mental en Colombia

Se llevé a cabo un estudio en Colombia sobre Salud Mental durante el 2003 y el 2004 como
respuesta a las falencias en dicha area y a la falta de informacion sobre la prevalencia de trastornos
mentales en el pais. Se tomd como muestra a una poblacion de 4544 adultos de 60 municipios de
25 departamentos del pais. El propdsito fue dar a conocer la situacion de la salud mental en el pais
estimando la prevalencia de personas que sufren trastornos mentales (de 18 a 65 afios), dar cuenta
del inicio de la enfermedad, de su curso, recaidas y recuperacion y por ultimo de los factores
protectores y de riesgo?.

Los resultados del Estudio Nacional de Salud Mental muestran de acuerdo a clasificacion del DSM-
4 (en esa época) y el CIE 10 que el 40,1% de la poblacién colombiana presenté algun trastorno en
su vida, 16,0% lo present6 en los Ultimos 12 meses y el 7,4% lo report6 durante los ultimos 30 dias.
O sea que 8 de cada 20 colombianos presentdé trastornos mentales alguna vez en la vida; 3 de cada
20 en el Ultimo afio y 1 de cada 20 en el dltimo mes.

Los trastornos mas frecuentes fueron los de ansiedad (19,3% alguna vez), en segundo lugar los del
estado de animo (15%) y por ultimo los trastornos de uso de sustancias psicoactivas (10,6%). Los
hombres tienen prevalencias globales mas altas en cualquier trastorno alguna vez en la vida pero
las mujeres presentan prevalencias un poco mas elevadas para cualquier trastorno en el Gltimo afio
y en el tltimo mes.

2! Ministerio de la Proteccién Social y Fundacion FES Social (2003). Estudio Nacional de Salud Mental Colombia.
Recuperado de http://onsm.ces.edu.co/uploads/files/1243030_EstudioNacionalSM2003.pdf.
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Respecto a las diferencias por sexo, los principales trastornos para las mujeres fueron: episodio
depresivo mayor, fobia especifica y trastorno de ansiedad de separacion del adulto. Mientras que
para los hombres fueron: abuso de alcohol, fobia especifica y trastorno de conducta.

Otro aspecto relevante que toma en cuenta el estudio es la prevalencia de acuerdo al régimen de
seguridad social en salud. Los resultados sefialan que hay mayor prevalencia de trastornos
mentales en personas afiliadas al régimen subsidiado (39,4%); mientras que para los diagnésticos
de trastorno del estado de &nimo y por consumo de sustancias psicoactivas se encontro el
porcentaje mas alto en poblacion sin régimen de seguridad social, con un 17,5% y 12,3%
respectivamente.

En esa misma linea se observa que la frecuencia de uso de servicios de salud, ya sea medicina
general, medicina especialista, alternativa, psiquiatra o servicios sociales es muy baja, esta entre
un 5% para trastornos de consumo de SPA y alcanza el 14,2 para trastornos del estado de animo.
Esto demuestra que aproximadamente entre un 85.5% y un 94.7% de poblacion con trastornos
mentales no estan accediendo a ninguin servicio de salud.??

Los autores del estudio concluyen que el inicio de un trastorno mental a edad temprana sugiere que
la poblacién esta en condicién de vulnerabilidad, esta expuesta a factores de riesgo y seguramente
tiene un bajo acceso a servicios de salud. Frente a esto cobran importancia las acciones de
promocién y prevencion. Ademas en comparacion a los demas paises, Colombia esta entre aquellos
que tienen mayor prevalencia de trastornos mentales y a su vez menor proporcion en el uso de los
servicios.

e Encuesta Nacional de Salud Mental 2015%

Es la cuarta encuesta poblacional de salud mental, luego de las realizadas en 1993, 1997 y 2003.
Alli se hacen visibles por primera vez los problemas mentales, es decir, aquellos sintomas o
conductas que no constituyen un trastorno mental diagnosticado. El estudio fue de corte transversal,
representativo a nivel regional y nacional tomando una muestra que incluyé a 15351 residentes en
13200 hogares en zonas urbanas y rurales. Incluye los grupos etarios desde 7 a 96 afos. El objetivo
gue se planted fue brindar informacién actualizada de la salud mental teniendo en cuenta el enfoque
de los determinantes sociales y de la equidad.

Para la poblacion de 7 a 11 afios se tuvieron en cuenta: depresion mayor, ansiedad de separacion,
trastorno de ansiedad generalizada, trastorno negativista desafiante, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y trastorno de la conducta. Para la poblacion adolescente de 12 a
17 afios se incluyen: trastorno depresivo mayor, menor y distimia, trastorno afectivo bipolar 1y I,
trastornos de ansiedad generalizada, panico y fobia social y por ultimo, conducta suicida. Para el
grupo adulto, se abordan los mismos trastornos que los adolescentes y la conducta suicida.?*

Respecto a los resultados de los trastornos mentales en el grupo de adultos, se
observa una prevalencia en el pais de 9,1% para los trastornos mentales siendo de

22 Ministerio de la Proteccién Social y Fundacion FES Social (2003). Estudio Nacional de Salud Mental Colombia.
Recuperado de http://onsm.ces.edu.co/uploads/files/1243030_EstudioNacionalSM2003.pdf.

23 Ministerio de Salud y Colciencias (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental 2015.

24 Ministerio de Salud y Proteccién social (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental. Recuperado de
https://tinyurl.com/y7lumsxh
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8,2% en hombres y de 10,1% en mujeres. Para los ultimos 12 meses la prevalencia
es de 4% (3,2% para hombres y 4,8% para mujeres) y para los ultimos 30 dias es de
1,6% (1,1% en hombres y 2,1% en mujeres). La prevalencia de trastornos afectivos
y de ansiedad son similares (2,1% y 2,4% respectivamente), ademas las
prevalencias en las mujeres suelen ser mayores que en los varones, siendo el
trastorno que ocupa el primer lugar el depresivo con un 1,6%, seguido de la fobia
social. Al discriminar los resultados por grupo etario, los adultos entre 18 y 44 afios
presentan mayor prevalencia en los tres periodos (toda la vida, Gltimos 12 meses y
tltimos 3 meses).

Respecto a las regiones, la Pacifica tiene mayor prevalencia con 5,6% en los ultimos
12 mesesy en toda la vida, sigue Bogota con 12,9% seguida por la Pacifica con 11%;
asimismo la prevalencia de vida es mayor en las zonas urbanas (6,0%) que en las
rurales (3,3%). Bogota es la ciudad con prevalencia mas alta para toda la vida con
un 9,4% y la mas baja es la region Atlantica con 2,2%. Por ultimo, hay diferencias en
la medicién de los dltimos 12 meses en relacién con la pobreza: méas alta la
prevalencia en adultos en condicion de pobreza (2,4%) en comparacion con los que
no estan en esa situacion (1,9%).

En términos generales, en adultos (18 afios y mas) 1 de cada 25 personas tiene
alguno de los trastornos mentales evaluados en los Gltimos 12 meses y 9 de cada
100 ha padecido alguno en el transcurso de su vida. Teniendo en cuenta que la
encuesta contemplé solo algunos trastornos mentales, de los evaluados los mas
prevalentes en adultos son el trastorno depresivo mayor y la fobia social. Los
trastornos afectivo y de ansiedad fueron mas frecuentes en mujeres adultas que en
hombres.?®

2.4. Planes, Programas y Estrategias de Salud Mental

2.4.1. Plan de Accion Integral sobre Salud Mental Mundial 2013-2020%

Frente a las problematicas evidenciadas a nivel mundial, la OMS en el afio 2013 implementa el Plan
de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2020 para generar mejoras en la gobernanza en el
ambito de los servicios de salud mental y asistencia en entornos comunitarios, en las estrategias de
promocién y prevencién en este campo y en los sistemas de informacion e investigaciones. El
alcance es mundial y tiene por objeto brindar orientaciones para los planes de accién nacional.

De acuerdo a este Plan, la salud mental, al igual que otros aspectos de la salud, puede verse
afectada por diversos factores que deben ser abordados a través de estrategias integrales de
promocidn, prevencion, tratamiento y recuperacion que involucren a todos los gobiernos. La vision
gue contempla el plan es que se fomente y se proteja la salud mental, se prevengan los trastornos
mentales y quienes son afectados por ellos ejerzan sus derechos y accedan de forma oportuna a

25 Ministerio de Salud y Colciencias (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental 2015.

26 OMS (2013). Plan de Accién Sobre Salud Mental 2013-2020. Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029 _spa.pdf
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los servicios sanitarios logrando el mayor nivel de salud y participacion en la sociedad y el ambito
laboral sin lugar a estigmatizaciones ni discriminaciones.

Sin embargo, no se evidencia una respuesta adecuada por parte de los sistemas de salud, hay gran
divergencia entre la necesidad y la prestacién de servicios. En paises de ingresos bajos y medios
(Colombia se encuentra entre los de ingresos medios-altos), entre un 76% y un 85% de sujetos con
algun trastorno mental grave no reciben ningun tratamiento; mientras que en los paises de ingresos
altos la cifra esta entre un 35% y un 50%. El panorama se oscurece mas por la escasa calidad en
la atencion. Esto puede deberse a escasez de recursos en los paises para responder a las
necesidades y a la distribucién inequitativa asi como el uso poco eficiente de los recursos. Si se
reorientara la financiacion hacia servicios comunitarios y programas en salud materna, sexual,
reproductiva e infantil, VIH y enfermedades no transmisibles, mas personas accederian a
intervenciones costoefectivas y de mejor calidad.

La legislacion es escasa en paises de ingresos bajos y medios, con un porcentaje de 36%. Esto
quiere decir que sélo este porcentaje de personas estan amparadas por politicas de salud mental
en comparacion con el 92% de paises desarrollados. En segundo lugar, la disponibilidad de
medicamentos basicos en la atencidn primaria para trastornos mentales es baja si se compara con
otras enfermedades infecciosas e incluso las no transmisibles; otro obstaculo es la ausencia de
personal cualificado para ofrecer tratamiento no farmacolégico.

Tabla 3. Objetivos y Metas del Plan de Accién 2013-2020%'

PLAN ACCION SOBRE SALUD MENTAL 2013-2020

Objetivos plan de accion

Metas del plan de accién

Valores de referencia para
2013

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

Meta 1.1: El 80% de los paises
habran elaborado o actualizado
sus politicas y planes de salud
mental en consonancia con los
instrumentos internacionales y
regionales de derechos
humanos (para el afio 2020).

Ochenta y ocho paises, es
decir, el 56% de los paises que
respondieron al cuestionario y el
45% de los Estados Miembros
de la OMS. El valor se basa en
una autoevaluacién mediante la
verificacibn de una lista de
pardmetros (véase el apartado
2,1 del informe).

Meta 1.2: El 50% de los paises
habran elaborado o actualizado
sus legislaciones sobre salud
mental en consonancia con los
instrumentos internacionales y
regionales de derechos
humanos.

Sesenta y cinco paises, es
decir, el 42% de los paises que
respondieron al cuestionario y el
34% de los Estados Miembros
de la OMS. El valor se basa en
una autoevaluacién mediante la
verificacibn de una lista de
paradmetros (véase el apartado
2.1 del informe).

27 OMS (2013). Plan de Accién Sobre Salud Mental 2013-2020. Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/97488/1/9789243506029 _spa.pdf
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OBJETIVO 2. Proporcionar en
el &mbito comunitario servicios
de asistencia social y de salud
mental completos, integrados y
con capacidad de respuesta.

Meta 2: La cobertura de
servicios para los trastornos
mentales graves habra
aumentado en un 20% (para el
afio 2020).

No puede calcularse a partir de
datos del Atlas de 2014 pero, de
acuerdo con los estudios
realizados sobre los déficits de
tratamiento y la poblacion
tratada en los servicios
sanitarios, se estima que el
porcentaje es inferior al 25%.

OBJETIVO 3. Aplicar
estrategias de promocion y
prevencion en materia de salud
mental.

Meta 3.1: El 80% de los paises
tendrdn en funcionamiento
como minimo dos programas
multisectoriales nacionales de
promocién y prevencion en
materia de salud mental (para el
afio 2020):

Ochenta paises, es decir, el
48% de los paises que
respondieron al cuestionario y el
41% de los Estados Miembros
de la OMS. El valor se basa en
inventarios cumplimentados por
los paises sobre sus programas
actuales (véase el apartado 4
del informe.

Meta 3.2: Se habra reducido en
un 10% la tasa de suicidios en
los paises (para el afio 2020).

11,4 por cada 100.000
habitantes. El valor se basa en
un calculo normalizado segun la
edad a nivel mundial (véase el
informe de la OMS de 2014
sobre el suicidio).

OBJETIVO 4. Reforzar los
sistemas de informacién, los
datos cientificos vy las
investigaciones sobre salud

mental.

Meta 4: El 80% de los paises

calculara y notificara
sistematicamente cada dos
afios al menos un conjunto

basico de indicadores de salud
mental por medio de su sistema
nacional de informacién
sanitaria y social (para el afio
2020).

Sesenta y cuatro paises, es
decir, el 42% de los paises que
respondieron al cuestionario y el
33% de los Estados Miembros
de la OMS. El valor se basa en
una autoevaluaciéon de la
capacidad para recopilar
periddicamente datos sobre
salud mental correspondientes,
al menos, al sector publico
(véase el apartado 1 del
informe).

2.4.2. Politicas de salud mental

en Colombia

o Ley 1616 “Por medio de la cual se expide la ley nacional de salud mental y se dictan

otras disposiciones”

La ley 1616, expedida en el 2013, tuvo como propdsito garantizar el derecho a la salud mental de
la poblacién, estableciendo como prioridad a nifios, nifias y adolescentes. Concibe la salud mental
como un elemento esencial del bienestar y la calidad de vida de la poblaciéon. Otorga por tanto al
Estado la responsabilidad de garantizar dicho derecho mediante: la promocién de la salud mental y
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la prevencion del trastorno mental, atencion integral para el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion?®,

Asimismo plantea la promocion de la salud mental como una estrategia intersectorial que esta
orientada a transformar los determinantes de la salud mental, mientras que se concibe la prevencion
como aquellas intervenciones dirigidas a impactar en los factores de riesgo asociados a los
trastornos mentales y en detectar factores protectores. Las acciones de promocion incluyen la
inclusién social, eliminar la discriminacion, el buen trato y prevencion de violencias, del suicidio y
del consumo de SPA,; participacién social, etc.

Otro elemento clave que plantea la ley 1616 es que la atencion en salud mental adoptara el marco
de la Atencion Primaria en Salud (APS) en sus protocolos y guias de atencién, se debera contar
con la participacion ciudadana de las personas con trastornos mentales, sus familias, cuidadores y
otros actores importantes. Esto incluye acciones complementaras al tratamiento como la integracion
familiar, social, laboral y educativa para lo cual se requiere la incorporacion de diferentes sectores -
ademas del sector salud- para el disefio, la implementacion y evaluacion de la atencion integral en
salud.

e Plan Nacional de Salud Mental®

Este plan retoma los objetivos, metas y estrategias propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021. Dentro de sus componentes prioritarios, estan: acciones promocionales de la salud
mental, acciones de prevencion del trastorno mental y acciones de atencién integral en salud
mental. Para las problematicas prioritarias, éstas son las que aparecen definidas en la Politica
Nacional de Salud Mental 1998, el Estudio Nacional de Salud Mental del 2003 y los planes de salud
publica, entre otros. Dichas problematicas son: violencia y convivencia, trastornos mentales
comunes (ansiedad y depresion) y abuso y dependencia de sustancias.

Cabe mencionar que el enfoque retomado en el Plan es el de determinantes sociales, el cual
contempla que son factores importantes en la génesis, el desarrollo y la presencia de problemas de
salud mental, que generan efectos negativos e impactan en la salud, siendo estos efectos
susceptibles de ser prevenidos e intervenidos para minimizarlos. Uno de los que mas se destacan
es la condicién socioecon6mica. En segundo lugar, el Plan hace énfasis en la promocion mediante
el fortalecimiento de factores protectores (por ejemplo, el apoyo social) y la prevenciéon mediante la
mitigacién de factores de riesgo como la pobreza, la violencia, entre otros. Por dltimo, se establece
gue es preferible intervenir sobre factores protectores y de riesgos generales en vez de especificos,
por generales se refiere a aquellos factores cuyos efectos se relacionan al tiempo con varias
condiciones.*

Dentro de las areas prioritarias mencionadas anteriormente, estd en primer lugar la violencia y
convivencia, donde se cuenta con 4 estrategias: entornos favorables para la convivencia
(promoviendo la interaccion en espacios publicos como parques y zonas de recreacién bajo
responsabilidad de los gobiernos municipales); redes socio-institucionales (promoviendo la

2 Congreso de Colombia (2013). Ley 1616 de Salud Mental. Recuperada de
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%
20DE%202013.pdf

2% Ministerio de Salud y Proteccion Social y OMS (2015). Plan Nacional de Salud Mental 2014-2021.
30 Ministerio de Salud y Proteccion Social y OMS (2015). Plan Nacional de Salud Mental 2014-2021.
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convivencia social, fortalecimiento del tejido social, capital social y redes de apoyo); movilizacion
social y comunitaria (el objetivo es fortalecer la participacioén social para combatir el estigma de los
trastornos mentales lo cual sera responsabilidad e los gobiernos municipales y de las EPS
implementando estrategias de promocién de la salud mental); y por ultimo, la gestién de
conocimiento en salud mental (fomento de investigacion aplicada para promover el conocimiento
sobre actividades efectivas en salud mental a cargo de COLCIENCAS y sus proyectos financiados).

Objetivo General del Plan Nacional de Salud Mental:

Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las
personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el
desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el
suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar acciones promocionales para el cuidado de la salud mental de las personas,
familias y comunidades.

2. Orientar acciones para la prevencion de los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las
violencias interpersonales y la epilepsia.

3. Promover la integralidad de las atenciones en salud para los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia.

4. Implementar acciones de rehabilitacion basada en comunidad para la inclusién social de
personas con problemas y trastornos mentales, epilepsia y victimas de violencias
interpersonales.

5. Fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales de gestion de la salud publica en salud
mental.

Ejes de la politica nacional de salud mental

Los ejes de politica orientan estratégicamente las acciones sectoriales, intersectoriales, sociales y
comunitarias que garantizan el ejercicio pleno de la salud mental como parte integral del derecho a
la salud de la poblacion que reside en el territorio colombiano con enfoque de atencidon primaria en
salud. A continuacién, se enuncia y describe cada uno de ellos, asi como se plantean lineas de
accién que permitiran la materializacién operativa de esta Politica.

Considerando que esta Politica se armoniza con la Politica de Atencion Integral en Salud y el Modelo
Integral de Atencién en Salud, los ejes que se describen a continuacién se desarrollaran a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS-, toda vez que estas son las herramientas que
orientan a los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores,
acerca de las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir de
acciones para promover el bienestar y el desarrollo de los sujetos en los entornos, asi como las
intervenciones para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion. En tal virtud,
se plantean los siguientes ejes de la Politica: 28

La propuesta que presentamos en el presente Proyecto de Acuerdo, se enmarca en los
siguientes Ejes y Estrategias de la Politica Nacional de Salud Mental:

EJE DEFINICION Y ALCANCE OBJETIVO ESTRATEGIAS
Promocién de | Agrupa todas aquellas | Crear las | Fortalecimiento de la cultura
la convivencia | acciones intersectoriales | condiciones propia como factor protector
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y la salud | orientadas al desarrollo de | individuales, de la salud mental:

mental en los | capacidades individuales, | sociales y

entornos colectivas y poblacionales | ambientales para el | El desarrollo de este eje
que reconozcan a los | desarrollo integral | desde el sector salud se
sujetos ejercer y gozar de | de las personas, |dara a través de la
los derechos, y por esta via | promoviendo y | implementacion de la Ruta
vivenciar una salud mental | manteniendo el | Integral de Atencion para la
para afrontar los desafios | bienestar emocional | Promocion y Mantenimiento
de la vida, trabajar vy |y social de la Salud en el Curso de
establecer relaciones Vida; con la participacion de
significativas y contribuir a los demas sectores segun
un tejido  comunitario su competencia. Esta ruta,
basado en relaciones de de caracter individual y
poder equitativas, dignas y colectivo, promueve la salud
justas para todas y todos. mental, previene los riesgos

asociados a los trastornos

Lo anterior implica mentales y genera cultura
comprender la  salud del cuidado de la salud
mental como un proceso mental en las personas,
histérico,  dindmico vy familias y comunidades e
contextualizado, en el que incluye como atenciones
se pone en juego la obligatorias para toda la
capacidad de agencia de poblacion colombiana: la
las personas, el tejido de valoracibn  integral  del
relaciones humanas que se estado de salud, Ia
construyen y el conjunto de detecciébn temprana de
potencialidades alteraciones, la proteccion
individuales y colectivas especifica, y la educacion
gque se desarrollan cuando para la salud, que contiene
se decide libre y el cuidado a los cuidadores.
conscientemente
relacionarse con otros y
otras.

Atencion Se refiere a la organizacion | Disminuir el impacto | Desarrollo de redes

Integral de los | y complementariedad de | de la carga de |integrales, con enfoque de

problemas, las acciones de los actores | enfermedad por | atencion primaria, para la

trastornos de sistema de salud para | problemas y | atencion en salud mental y

mentales y | responder a las | trastornos epilepsia.

epilepsia. necesidades de atencion | mentales, violencia

(Tratamiento | de las personas, familias y | interpersonal y | e Mejorar los servicios de

integral) comunidades. Segun la | epilepsia en las baja complejidad que
Politica Integral de | personas, familias y faciliten el acceso y la
Atencion en Salud, la | comunidades, atencion integral en

integralidad en la atencion
comprende la igualdad de
trato y oportunidades en el
acceso (principio de
equidad) y el abordaje

aumentando la
oportunidad, el
acceso, la
aceptabilidad, la
calidad, la

salud mental y epilepsia
de las personas en el
territorio, vinculando a
gestores comunitarios.

¢ Incentivar el desarrollo de




EDICION 3025 JULIO 23 DEL ANO 2020

ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

4201

integral de la salud y la
enfermedad. Para su
desarrollo requiere
adicionalmente de la
integracion exitosa de la
salud mental a la atencion
primaria de salud mental
gue promueve el respeto
de los derechos humanos.

continuidad y la
oferta de servicios
de salud mental.

los servicios
especializados en salud
mental y epilepsia que
se requieran.

e Promover la creacion de
unidades funcionales de
prestadores de servicios

que garanticen el
manejo integral en salud
mental y epilepsia,
incluyendo el
fortalecimiento de los
servicios de

hospitalizacion parcial.

¢ Realizar los procesos de
gestion necesarios para
el funcionamiento de las
redes integrales de
atencion, tales como la
formacion continua y
suficiencia del talento
humano, habilitacién y
acreditacion, definicion
de procesos y
procedimientos de
atencion, definicion de
mecanismos de
contratacion 'y pago,
adaptacion intercultural
participativa de los
servicios en  salud
mental y epilepsia para
la atencion de poblacion
étnica.

Fortalecer el
sistema de
informacion
para el
seguimiento y
monitoreo de
la provision de
servicios.

Este eje se
desarrollara a
través de las
Rutas

Integrales de
Atencion en

Es el proceso continuo y
coordinado, tendiente a
obtener la restauracion
maxima en los aspectos
funcionales fisicos,
psicolégicos, educativos,
sociales, y ocupacionales,

con el fin de lograr
equiparacion de
oportunidades e
integracion social de todas
las personas con
discapacidad. Incluye Ila

rehabilitacién psicosocial y
continua en la comunidad

Lograr la
rehabilitacion
integral y la
inclusion (social,
familiar,

laboral/ocupacional,
educativa, religiosa,
politica y cultural),
de las personas con

problemas y
trastornos

mentales, sus
familias y
cuidadores,
mediante la

Ampliar la cobertura y
cualificar la implementacién
de la Rehabilitacion Basada
en Co- munidad en Salud
Mental:

a. ldentificar y caracterizar a
las personas con
trastornos mentales, sus
familias, cuida- dores y

comunidad de
referencia.
b. Remitir oportunamente

los casos detectados a
los servicios de salud y
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Salud
aborden
riesgos en
salud mental;
con
intervenciones
individuales vy
colectivas
dirigidas tanto
a evitar la
aparicion de
condiciones
especificas en
salud mental
como a
realizar el
diagnostico 'y
la remision
oportuna para
el tratamiento.

que

con apoyo directo de los
entes de salud local.

La rehabilitacion integral en
salud mental se
implementa a través de
esfuerzos combinados de
las propias personas con
discapacidad, de sus
familias y comunidades, y
de los servicios de salud,
educativos, sociales y de

caracter laboral
correspondientes,

enfocandose en las
necesidades de las

personas con problemas,
trastornos mentales vy
epilepsia. Implica de esta
manera, la articulacion
permanente entre los
servicios sociales y de
salud, y de otros sectores,
asf como la agencia de las

personas y las
comunidades para el
aborda- je de la
discapacidad mental o

psicosocial, y la superacion
del estigma y la
discriminacion.

participacion
corresponsable de

los diferentes
sectores en el
desarrollo de
acciones que
transforman los
entornos  (familiar,
laboral, educativo,
comunitario e

institucional), hacia
la construccion de
comunidades mas
incluyentes,

favoreciendo el
desarrollo  humano
y la calidad de vida
de todos sus
miembros.

a otros sectores, y
realizar seguimiento con
la familia y la
comunidad.

c. Apoyar y acompanar a las
familias y cuidadores de
personas con trastornos
menta- les incluyendo el
fortalecimiento de
capacidades para el
manejo del trastorno
mental.

d.Conformar
apoyo
mutua.

e.Fomentar acciones de
reduccion del estigma y
prevencion de la
exclusién social.

f. Fortalecer redes socio-
institucionales para la
gestiéon de
oportunidades sociales,
laborales, educativas,
recreacion y cultura
para las personas con
trastornos mentales.

g.Fortalecer las
organizaciones sociales
y comunitarias para la
planeacion participativa
en salud mental, la
evaluacion de servicios
de salud, la movilizacién
social y la incidencia
politica.

El desarrollo de este eje se

dard mediante la

implementacion Ruta

Integral de Atencién para la

Promocién y Mantenimiento

de la Salud en el Curso de

Vida y las Rutas Integrales

de Atencién en Salud que

aborden riesgos en salud
mental.

grupos de
y de ayuda
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e Plan Decenal de Salud Publica

En el Plan Decenal de Salud Publica, el objetivo general de la dimensién de salud mental es crear
espacios que contribuyan al desarrollo individual y colectivo, gestionar de manera integral los
riesgos asociados a la salud mental y por dltimo disminuir la carga de la enfermedad mental. En
otras palabras, busca no sé6lo impactar en la salud mental individual sino también en el entorno
familiar, educativo, comunitario y laboral.

Existen dos dimensiones explicitas asociadas a la salud mental: en primer lugar la convivencia,
entendida como el desarrollo de relaciones basadas en el respeto, la tolerancia por la diferencia y
la participacion para construir consensos. Los objetivos del componente de la convivencia son
fomentar el autocuidado, incidir en los imaginarios culturales, promover factores protectores e
impactar en los determinantes psicosociales de la salud. Para alcanzar dichas metas, se
propusieron entornos protectores de la salud mental; entornos favorables para la convivencia
mediante la resolucion adecuada de conflictos, la comunicacion asertiva, entre otros; redes sociales
e institucionales; informacién y educacion a partir de acciones pedagdégicas y movilizacién social y
comunitaria para garantizar el derecho de la atencion psicosocial.

El segundo componente dentro del Plan Decenal de Salud Publica, tiene que ver con la prevencién
y atencion de problemas y trastornos mentales temporales o permanentes detectados por el sujeto
0 por otras personas que puedan poner en riesgo el bienestar de la persona y su relacién con la
comunidad y el entorno. Se debe hacer énfasis en estados de alto impacto y costo emocional, social
y econdmico. Por ello establece como objetivos la intervencion de factores de riesgo; fortalecer la
gestion institucional y comunitaria; identificar necesidades que requieren atencién psicosocial,
sectorial y transectorial, entre otros.

Respecto a las estrategias del componente, prioriza igualmente la participacién comunitaria como
la estrategia Rehabilitacion en Salud Mental Basada en Comunidad; educacién para la prevencion
de violencia; politicas publicas para disminuir el porte y uso de armas; estrategia nacional frente al
consumo de alcohol.

En cuanto a la legislacion durante el ultimo siglo y el siglo pasado se han logrado avances en el
pais en la normatividad de la salud. A grandes rasgos, a partir de la Constitucién, la ley 100 y las
reformas al sistema de salud se le ha otorgado la responsabilidad al Estado mediante la adopcion
de politicas publicas para grupos segun su ciclo vital o la vulnerabilidad para garantizar los derechos
de la poblacion y contribuir con ello directa o indirectamente a la salud mental. Crear politicas no
garantiza los resultados, pues se dan dificultades en su implementacion, en el proceso de
evaluacion y la articulacion intersectorial. Asimismo, la normatividad en salud de 1960-2012 no es
especifica para la salud mental.®*

¢ Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS
Las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS- definen las condiciones necesarias para

asegurar la integralidad en la atencién por parte de los agentes del Sistema de Salud (territorio,
asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestién intersectorial y sectorial como

3 Ardon, N. y Cubillos, A. (2012). La salud mental: una mirada desde su evolucién en la normatividad colombiana.
1960-2012. Gerencia y Politicas de Salud 11, 23. Recuperado de
http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/gerepolsal/article/view/4456
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plataforma para la respuesta que da lugar a las atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas
las personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii)
Atenciones individuales y colectivas para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion vy iii) Acciones de cuidado que se esperan del
individuo para el mantenimiento o recuperacion de su salud.??

El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana,
proteccion especifica, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la salud,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencion, el logro de los
resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la
optimizacion del uso de los recursos. *

Las RIAS estan constituidas por tres tramos: 1. Ruta integral de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter individual y colectivo, dirigidas a promover
la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades; incluye como atenciones obligatorias para toda la poblacion
colombiana: la valoracién integral del estado de salud, la deteccion temprana de alteraciones, la
proteccion especifica y la educacién para la salud, que contiene el cuidado a los cuidadores. 2.
Rutas integrales de atencién para grupos de riesgo, intervenciones individuales y colectivas dirigidas
a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea para —evitar la aparicion
de una condicién especifica en salud o para realizar un diagndstico y una derivacioén oportuna para
el tratamiento. 3. Rutas integrales de atencidn especifica para eventos, intervenciones individuales
y colectivas dirigidas principalmente al diagndstico oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de los eventos o condiciones especificas de salud priorizadas.

COMPONENTES DE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD — RIAS

En este capitulo se presentan los elementos que ordenan las RIAS, las acciones /

intervenciones que garantizan el continuo de la atencion integral en salud, los hitos, los desenlaces
esperados o resultados en salud, la gobernanza en salud, la busqueda de la evidencia cientifica,
las categorias de atencion, y las formas de presentacion de las RIAS.

Ordenadores de las rutas integrales de atencion en salud
- Momentos del curso de vida

De acuerdo con el documento de apropiacién del enfoque de curso de vida del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS) del 2014 este enfoque aborda a las personas en los diferentes
momentos del continuo de la vida reconociendo las caracteristicas y los cambios que, desde la
particularidad de cada uno, potencian el desarrollo y la salud de las personas, constituyéndose en
una aproximacion transversal para facilitar la medicién y monitoreo, sin perder de vista que se trata
de un continuo, evitando caer en el error de analizar segmentos aislados.

Para abordar los momentos vitales se tendra en cuenta que la edad debe ser considerada como un
valor social mas que cronolégico, ya que se constituye en una construccion social e histérica al
interactuar con los roles sociales, marcando trayectorias y cursos de vida diferentes para los sujetos,
de acuerdo con la cultura, la historia y el contexto social, politico y econémico de cada persona.

32 Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/Rutas-integrales-de-atencion-en-salud-

RIAS.aspx
33 Ibid.
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Vejez: Hace referencia a hombres y mujeres de sesenta (60) y mas afos de edad, sujetos de
derechos, plenos y activos; poseedores de experiencias, capacidades y habilidades que les
permiten participar y tomar decisiones respecto de situaciones que afecten su presente y su futuro,
y contribuir en espacios familiares, sociales e intergeneracionales en los sistemas sociales,
econdmicos, politicos, culturales y ambientales de los que hacen parte.

Grupos de riesgo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha definido como grupo de riesgo a
un conjunto de personas con condiciones comunes de exposicion y vulnerabilidad a ciertos eventos
gue comparten: i) La historia natural de la enfermedad, ii) Factores de riesgo relacionados, iii)
Desenlaces clinicos y iv) Formas o estrategias eficientes de entrega de servicios.

Son dieciséis (16) grupos de riesgo priorizados para la elaboracion de rutas integrales de atencion
en salud:

llustracién 6.Grupos de riesgo priorizados para las RIAS

e b ?& / N ra
o ap
'M" N ﬁ, " ﬂ}’@%ﬁg
- Q. i v e
ALTERACIONES ¥
MATERNO - ALTERACIONES ~ ENFERMEDADES TRASTORN 05 ENFERMERDAD ; ALTERACIONES ¥ RASTORNOS DE
ASOCIADOS AL CARDIOVASCULAR CANCER TRASTORNOS 2
PERINATAL NUTRICIONALES INFECCIOSAS T oRea T e LA AUDICION ¥
COMUNICACION
vt %
i
P
TRASTORNOS
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LA SALUD BUCAL CRONICAS LABORALES ENF

AUTOINMUNE

Fuente: Ministerio de Salud (2014)

Los grupos de riesgo seran tenidos en cuenta por las entidades territoriales de acuerdo al analisis
de la situacién en salud, para la realizacién de acciones de promocién de la salud e intervenciones
sectoriales e intersectoriales, asi como para realizar las interfaces con los aseguradores para
orientar las intervenciones individuales y colectivas que conlleven a los resultados esperados en
salud en su jurisdiccién.

Para efectos de este proyecto de acuerdo, los grupos de riesgo priorizados estan en aquellos
con problemas de salud mental y aquellos con trastornos degenerativos y neuropatias.

2.4.3. Politica Distrital de Salud Mental

“La Politica Distrital de Salud Mental 2015-2025 ha sido desarrollada para garantizar el derecho a
la salud mental como una prioridad de la poblacién del Distrito capital, en términos de disponibilidad,
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acceso, permanencia, calidad y pertinencia en la prestacion de servicios integrales en salud mental,
armonizando procesos sectoriales, transectoriales y comunitarios que aporten al mejoramiento de
la calidad de vida.”*

Objetivo general

Garantizar el derecho a la salud mental como una prioridad de la poblacién del Distrito capital, en
términos de disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y pertinencia en la prestacion de servicios
integrales en salud mental, armonizando procesos sectoriales, transectoriales y comunitarios que
aporten al mejoramiento de la calidad de vida.

Objetivos especificos

1. Posicionar nuevas comprensiones de la salud mental en el Distrito capital desde un
concepto positivo que permita la transformacion de imaginarios, representaciones y
practicas sociales instauradas frente a la salud mental asociada a la enfermedad vy el
trastorno.

2. Garantizar la atencion integral, integrada y de calidad en salud mental, desarrollando y
fortaleciendo programas y servicios y consolidando la red de atencion en salud mental
en el Distrito capital.

3. Desarrollar y fortalecer sistemas de informacion y vigilancia de los eventos, tras- tornos
mentales y del comportamiento, encaminados al analisis, la orientacion de las
intervenciones, la toma de decisiones y la incidencia politica.

Estructura de la Politica Distrital de Salud Mental

Eje 1. Posicionamiento de la salud mental

El Estado y la sociedad en general deben reconocer que la salud mental es esencial para el
desarrollo integral y que se materializa en la vida cotidiana a través de las relaciones que se
establecen en el contexto. Debe subrayarse que la salud mental posibilita el ejercicio pleno de la
ciudadania, el cual requiere del desarrollo humano, del goce efectivo de los derechos y de la calidad
de vida; de igual forma, es un factor fundamental para la interaccién, la convivencia, la equidad y el
desarrollo econémico y social.

Componente 1. Participacién social, comunitaria y ciudadana con incidencia politica.

El posicionamiento de la salud mental requiere acciones progresivas y constantes que fortalezcan
y sostengan la articulacion de instancias nacionales, distritales y locales que incentiven la
participacién y la movilizacién social y comunitaria, orientadas a la incidencia en el financiamiento,
regulacion y desarrollo de planes de accién sectoriales y transectoriales, a través del ejercicio de
control social.

Eje 2. Atencién integral e integrada en salud mental

De acuerdo alaLey 1616 de 2013, la atencidn integral en salud mental es la concurrencia del talento
humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las necesidades de salud
mental de la poblacién, incluyendo la promocién, prevenciéon secundaria y terciaria, diagnostico
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e inclusion social. La atencion integrada hace referencia
a la conjuncién de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la
atencion en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas.

34 Politica Distrital de Salud Mental, 2015-2025
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A través de este eje se busca materializar el derecho a la salud mental en términos de disponibilidad,
acceso, permanencia, calidad y pertinencia en la prestacion de servicios integrales. Para ello se
requiere consolidar la oferta de programas y servicios en salud mental, asi como fortalecer tanto la
red de atencion como el equipo humano y sus condiciones operativas.

e RIA Distrital
De los dieciséis (16) grupos de riesgo priorizados por el MSPS para la elaboracion de rutas
integrales de atencion en salud, el que nos compete es la RIAS para poblacién con riesgo o
trastornos psicosociales y del comportamiento y epilepsia

Esta RIA busca “Brindar Atencion Integral e Integrada en Salud Mental a toda la poblacion de
Bogota, en el marco del modelo integral de atencién en salud y de su operacionalizacién a través
de la RIAS, mediante el desarrollo de estrategias especificas, dirigidas a la promocion y el
mantenimiento de la salud mental, a la identificacion y gestion del riesgo colectivo e individual y a
la alta resolutividad en el abordaje de los problemas, trastornos mentales y eventos psicosociales
de alta prioridad en salud publica, con pertinencia, oportunidad, accesibilidad, eficacia, eficiencia y
efectividad.”

llustracion 7. Ruta Integral de Atencion en Salud Distrito

RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN EL MARCO DEL MIAS
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Este recorrido por las politicas, planes y programas dirigidos a la salud mental nos permitié
evidenciar que normativamente existe el andamiaje necesario que soporta la iniciativa puesta a
consideracion en este documento. En este orden de ideas, se puede establecer que el Programa
Manillas Salvavidas busca materializar las politicas, planes y programas de salud mental, ya que
mediante éste se garantiza el ejercicio pleno de la salud mental como parte integral del derecho a
la salud de la poblacién que reside en el Distrito Capital. Asi mismo, la iniciativa pretende responder
a las necesidades de salud mental de la poblacion, en sus componentes de tratamiento,
rehabilitacién en salud e inclusion social.

3.

Fundamento Juridico

Legislacion internacional

DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS- PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO (1982, 2002)

- Articulo 11 Derecho a un nivel de vida adecuado.

- Articulo 12 Derecho a la salud fisica y mental.

CONVENCION AMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (1969)

CONVENCION INTERAMERICANA SOBRE LA PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES

PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS EN FAVOR DE LAS PERSONAS DE EDAD
(1991)

PROCLAMACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO (1992)

ESTRATEGIA REGIONAL DE IMPLEMENTACION PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE
DEL PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
(2003)

DECLARACION DE LA SEGUNDA CONFERENCIA INTERGUBERNAMENTAL SOBRE
ENVEJECIMIENTO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE DECLARACION DE BRASILIA
(2007)

PLAN DE ACCION DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD SOBRE LA
SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES, INCLUIDO EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
SALUDABLE (2009)

CARTA DE SAN JOSE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (2012)

Marco Constitucional

Constitucion Politica de Colombia

ARTICULO 2. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica
y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y
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libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares”.

ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacion por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religioén, opinién politica o filosoéfica. El Estado promovera las condiciones
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados
o marginados. El Estado protegera especialmente a aquellas personas que, por su
condiciéon econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccién y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa
y comunitaria. El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia.

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

Leqgislacion Colombiana

LEY 100 DE 1993. Congreso de la Republica Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones, entre ellas el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

LEY 1251 DE 2008, Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocidn y defensa de los derechos de los adultos mayores.

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto proteger, promover, restablecer y
defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta el
proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la
familia y regular el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y
desarrollo integral de las personas en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la
Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos Humanos de 1948, Plan de Viena de
1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y los diversos Tratados
y Convenios Internacionales suscritos por Colombia.

ARTICULO 7. OBJETIVOS DE LA POLITICA NACIONAL DE ENVEJECIMIENTO VEJEZ.
<Titulo articulo modificado por el articulo 8 de la Ley 1850 de 2017> El Estado, en
cumplimiento de los fines sociales, es responsable de la planificacién, coordinacion,
ejecucion y seguimiento de las acciones encaminadas al desarrollo integral del adulto mayor,
para lo cual debera elaborar la Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, teniendo en
cuenta los siguientes objetivos: Numeral 1: Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
como miembros de la sociedad, de manera preferente la de aquellos mas pobres y
vulnerables y numeral 7: EXxigir una prestacién de servicios con calidad al adulto mayor en
todos sus @mbitos.

ARTICULO 17. AREAS DE INTERVENCION. En la elaboraciéon del Plan Nacional se
tendran en cuenta las siguientes areas de intervencion: Numeral 1: Proteccién a la salud y
bienestar social. Los adultos mayores tienen derecho a la proteccion integral de la salud y
el deber de participar en la promocion y defensa de la salud propia, asi como la de su familia
y su comunidad. El Ministerio de la Proteccién Social atendera las necesidades de salud y
de bienestar social de este grupo poblacional mediante la formulacién de politicas y
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directrices en materia de salud y bienestar social, a fin de que se presten servicios integrados
con calidad.

ARTICULO 20. REQUISITOS ESENCIALES. Para su funcionamiento, las instituciones que
prestan servicios de atencién al adulto mayor deberan acreditar: g) Salud mental. Garantizar
la provision de servicios y programas integrales de atencion, promocién y prevencion en
salud mental que respondan a las necesidades de los adultos mayores e involucren a su
grupo familiar.

LEY 1751 de 2015 "Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”

Articulo 11. Sujetos de especial proteccion. La atencion de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado,
la poblacion adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en
condicion de discapacidad, gozaran de especial proteccion por parte del Estado.

LEY 1850 DE 2017 - Medidas de proteccién al adulto mayor en Colombia. Por medio de
la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia, se modifican las
leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599 de 2000, se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono y se dictan otras disposiciones.

Articulo 8. Incliyase en el articulo 7° de la Ley 1251 de 2008 (Objetivos de la Politica
Nacional de Envejecimiento Vejez), el siguiente numeral: 10. Incluir medidas con el fin de
capacitar a los cuidadores informales que hay en los hogares para atender a sus familiares
adultos mayores que se encuentren con enfermedades crénicas o enfermedad mental.

Normas de Orden Nacional

Resolucion 2358 de 1998. Politica Nacional en Salud Mental. Establece factores
condicionantes de salud de diversa indole: biolégica, ambiental, comportamental, social,
politica, econémica, cultural. Asimismo establecié mediciones del nivel de salud a través de
la estructura de la morbilidad, la mortalidad y la discapacidad especificas por grupo etario y
por género.

Resolucion 4886 de 2018 “Por la cual se adopta la Politica Nacional de salud mental”
Resolucion 1378 DE 2015. “Por la cual se establecen disposiciones para la atencion en
salud y proteccién social del adulto mayor y para la conmemoracién del “Dia del Colombiano”
Decreto 345 de 2010 “Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital”

ARTICULO 9°. Dimensiones, ejes y lineas. La Politica Publica Social para el
Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital se estructura a partir de las siguientes
dimensiones: Vivir como se quiere en la vejez, vivir bien en la vejez, vivir sin humillaciones
en la vejez, Cambiando para mejorar y envejecer juntos y juntas.

Jurisprudencia

Sentencia: T-252/2017 Los adultos mayores son un grupo vulnerable, por ello han sido catalogados
como sujetos de especial proteccion constitucional en multiples sentencias de esta Corporacion.
Desde el punto de vista tedrico, esto puede obedecer a los tipos de opresion, maltrato o abandono
a los que puede llegar a estar sometida la poblacion mayor, dadas las condiciones, fisicas,
econdmicas o socioldgicas, que la diferencian de los otros tipos de colectivos o sujetos.
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4. Competencia
e Decreto Ley 1421 de 1993.

El Concejo Distrital de Bogota D.C. es competente de conformidad con el articulo 12:
Articulo 12°. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitucion y
alaley:

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.
(...)"

e Acuerdo 741 de 2019
Articulo 65.- INICIATIVA.
Los proyectos de acuerdo pueden ser presentados por los Concejales individualmente a través de
las Bancadas de manera integrada con otros Concejales o Bancadas y por el Alcalde Mayor, por
medio de sus Secretarios, Jefes de Departamento Administrativo o Representantes Legales de las
Entidades Descentralizadas.

(...)

5. Consideraciones finales

A lo largo de la justificacion del presente Proyecto de Acuerdo se ha evidenciado que no solo nos
enfrentamos a un acelerado envejecimiento demogréfico a nivel mundial, sino a un aumento de las
enfermedades mentales como la demencia, entre estas, el Alzhéimer en las personas mayores.

Se trata de una problematica que afecta a las personas mayores que genera consecuencias
negativas, no solo al sujeto, sino también, a su familia y a la sociedad en su conjunto. Las presiones
fisicas, emocionales y econdmicas pueden agobiar a las familias. Tanto las personas aguejadas de
demencia como quienes las asisten necesitan apoyo sanitario, social, econémico y legal.

Las enfermedades mentales en las personas mayores son un problema de salud publica que
requiere una oportuna y eficaz solucion por parte de las autoridades de salud, en especial, en un
contexto en el que se ha demostrado que la pirdmide poblacional sufre una transformacion.

Si bien los trastornos afectivos y del estado del animo (como la depresion), asi como la ansiedad y
el consumo y abuso de sustancias psicoactivas han sido los mas prevalentes en la poblacion del
pais en todos los grupos etarios conforme a las encuestas nacionales de salud mental, la demencia
sigue siendo una de las principales causas de discapacidad y dependencia de las personas mayores
de 60 afos a nivel mundial y se da en mayor medida en paises de ingresos bajos y de ingresos
medios como Colombia.

Pero no solo las personas mayores de 60 afios estan dentro del grupo social con un riesgo
significativamente mayor de tener problemas y/o alteraciones de salud mental que puedan derivar
en un trastorno mental, sino ademas aquellas personas mayores que viven en condicién de pobreza,
abandono, maltrato y que tienen problemas de salud crénicos. Otro importante factor de riesgo para
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enfermedades mentales como la demencia son la depresion, el bajo nivel educativo, el aislamiento
social e inactividad cognitiva.

Los pocos estudios de salud mental a nivel nacional no contemplaron los TNMA para los adultos y
personas mayores de 60 afios, por lo que no se sabe a ciencia cierta cudl es la prevalencia de estos
trastornos en el pais y en la capital, ya que no siempre los diagnésticos son oportunos, y no siempre
los ciudadanos acceden a los servicios de salud. Esto lo confirma la OMS cuando reporta que, en
paises de ingresos medios como Colombia, entre un 76% y un 85% de sujetos con algun trastorno
mental grave no reciben ningan tratamiento; mientras que en los paises de ingresos altos la cifra
esta entre un 35% y un 50%.

Debe subrayarse que la salud mental posibilita el ejercicio pleno de la ciudadania, el cual requiere
del desarrollo humano, del goce efectivo de los derechos y de la calidad de vida; de igual forma, es
un factor fundamental para la interaccion, la convivencia, la equidad y el desarrollo econémico y
social.

Asimismo, se ha evidenciado la ausencia de un mecanismo oficial de busqueda e identificacién
de Personas Mayores diagnosticadas con Trastorno Neurocognitivo Mayor en el Distrito
Capital.

En este contexto, es necesario adoptar mecanismos encaminados a garantizar el bienestar de las
personas que hacen parte de este grupo poblacional, lo cual implica adoptar medidas para
salvaguardar su vida y bienestar, asi como el de sus familias.

En la exposicién de motivos del proyecto de acuerdo puesto a consideracion del Concejo de Bogota
y de la Administracién Distrital en esta ocasién, se ha demostrado que uno de los principales
problemas que enfrenta la poblacién de personas mayores tiene que ver con su salud mental, en
especial, con los trastornos cognitivos.

Lamentablemente esta patologia, en la mayoria de los casos, es irreversible, presentando sintomas
como la pérdida de la memoria y la desorientacion, que conllevan a que un gran nimero de estas
personas se extravien y terminen en condicion de habitantes de calle, o en el peor de los casos, en
la muerte.

Basados en los argumentos expuestos, el espiritu del presente proyecto de acuerdo gira en torno a
la garantia del derecho a la vida, el bienestar y la salud mental de las personas mayores en el
Distrito Capital que padecen algun tipo de Trastorno Neurol6gico Mayor.

En este orden de ideas, la iniciativa consiste en implementar un mecanismo oficial de
identificacion de las Personas Mayores diagnosticadas con demencia en el Distrito Capital,
mediante la implementacion de una manilla o pulsera que permita la identificaciéon vy
ubicacion de las personas mayores en su lugar de residencia en caso de desorientacion o
extravio.

6. Impacto fiscal
Ley 819 de 2003 ordena lo siguiente:

"Articulo 7°. Analisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal de
cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto o0 que otorgue beneficios
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tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

"Para estos propésitos, debera incluirse expresamente en la exposicion de motivos y en las
ponencias de tramite respectivas los costos fiscales de la iniciativa y la fuente de ingreso
adicional generada para el financiamiento de dicho costo".

7. Conclusioén

En la exposicién de motivos que acabamos de presentar pusimos en evidencia la carencia en el
Distrito Capital de un sistema de informacion en el que se disponga de los datos de las personas
mayores diagnosticadas con demencia. Tampoco existe un mecanismo oficial de identificacion y
busqueda de estas personas, por lo cual, muchas de éstas no aparecen o son encontradas tras
varios dias después de haber padecido la inclemencia de las calles capitalinas. Por tal razon,
ponemos a consideracion del Concejo Distrital esta iniciativa que busca dar una solucién a un
problema que cada vez cobra mayor relevancia en el contexto de las politicas dirigidas al sector
salud, como es la salud mental, en una sociedad cuya poblacion se esta envejeciendo.

Cordialmente,

Armando Gutiérrez Gonzalez
Concejal de Bogota — Partido Liberal Colombiano
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PROYECTO DE ACUERDO N° 233 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL ‘PROGRAMA MANILLAS SALVAVIDAS’ DIRIGIDO A LAS
PERSONAS MAYORES EN EL DISTRITO CAPITAL DIAGNOSTICADAS CON DEMENCIA, Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las otorgadas en la Constitucion Politica 'y
en el Articulo 12, numeral 1 del Decreto Ley 1421 de 1993.

ACUERDA:

Articulo 1. Objetivo. Créase el “Programa Manillas Salvavidas” como mecanismo oficial de busqueda e
identificacion de personas mayores diagnosticadas con demencia en el Distrito Capital.

Articulo 2. Naturaleza. El ‘Programa Manillas Salvavidas’ consiste en la creacion y dotacion de una pulsera
o manilla que contenga la informacion basica de las personas mayores diagnosticadas con algun tipo de
patologia relacionada con trastornos neurocognitivos mayores o demencia, con la finalidad de que se posibilite
su identificacion y ubicacion en caso de desorientacién o extravio.

Articulo 3. Sistema de Informaciéon. Créase un Sistema de Informacion que consolide los datos de las
personas mayores diagnosticadas con algun tipo de patologia relacionada con trastornos neurocognitivos
mayores o demencia y que sean beneficiadas con el “Programa Manillas Salvavidas”.

Articulo 3. Competencia. para el disefio e implementacion del ‘Programa Manillas Salvavidas’, la Secretaria
Distrital de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 85 del Acuerdo 257 de 2006, orientara y
liderara la formulacién, adaptacidn, adopcion e implementacion del ‘Programa Manilla Salvavidas’, junto con
las estrategias conducentes a garantizar la implementacion del mismo.

Articulo 4. Implementacién. Cada persona mayor que sea diagnosticada con demencia sera dotada con una
manilla o pulsera que contara, como minimo, con la siguiente informacién:

- Nombre completo.

- Edad.

- Direccion de residencia.

- Ndmero de contacto de familiar o persona responsable.

Articulo 5. Cobertura. El ‘Programa Manillas Salvavidas' sera implementado en el casco urbano y en el
sector rural de Bogota D.C. beneficiando a las personas mayores que sean diagnosticadas con demencia.

Articulo 6. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Presidente Secretario General de Organismo de Control

Alcaldesa de Bogota
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PROYECTO DE ACUERDO N° 234 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECE UNA ESTRATEGIA PARA PROMOVER EL CUIDADO Y
PROTECCION DE LA FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO.

Establecer una estrategia para promover el cuidado y proteccion de la flora y fauna silvestre en el
Distrito Capital; configurando nuevas practicas culturales responsables con el ambiente, que
involucre a la ciudadania, al Estado y a los distintos actores de la sociedad civil, con la finalidad de
i) aportar en la resignificacion de la valoracion social sobre los bienes comunes del ambiente vy, ii)
superar colectivamente las diversas problematicas y los diferentes conflictos ambientales que se
presentan en el territorio de Bogota.

2. CONTEXTO.

A manera de contexto, en este acapite se va ahondar, de manera general, en los temas que guardan
relacion estrecha con el objeto de la presente iniciativa, y que son pertinentes considerarlos en la
actual coyuntura, asi: i) Fauna Silvestre, ii) Vecinos Inesperados, iii) La Fauna Bogotana y sus
asociaciones con la Flora Silvestre, iv) La Fauna Silvestre en tiempo de Coronavirus Covid-19, y v)
Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI.

2.1. FAUNA SILVESTRE.
La Secretaria Distrital de Ambiente, con relacién a la fauna silvestre, sefiala lo siguiente®:

“En Colombia se han establecido formalmente definiciones de fauna silvestre como la que
aparece en el Cédigo Nacional de los Recursos Naturales Renovables (Decreto Ley 2811
de 1974); sin embargo, la definicidbn normativa vigente la encontramos en el texto de la Ley
611 de 2000 que establece que fauna silvestre “se denomina al conjunto de organismos de
especies animales terrestres y acuaticas, que no han sido objeto de domesticacion,
mejoramiento genético, cria regular o que han regresado a su estado salvaje”.

Esta definicién hace referencia a que por fauna silvestre se comprenderian todos aquellos
animales que no hacen parte de las especies animales reconocidas por haber sido
domesticadas por el ser humano. En este sentido, es claro que las especies silvestres no
han sido manipuladas desde un punto de vista reproductivo y de seleccién zootécnica para
buscar que la progenie exhiba ciertas caracteristicas que beneficien al hombre en términos
de mayor productividad.

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de la fauna silvestre es que su desarrollo
evolutivo se present6 y se viene dando sin la intervencion directa del ser humano, es decir,
el hombre no interviene en aspectos relacionados con las adaptaciones de estas especies
a las condiciones geogréaficas y climatolégicas de las regiones donde habitan.

3 El contenido de este acapite fue tomado de la Pagina Web de la Secretaria Distrital de Ambiente el 26-06-2020, en el siguiente enlace

http://www.ambientebogota.gov.co/web/fauna-silvestre/conozcamos-la-fauna-silvestre
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Los animales silvestres tienen su ciclo de vida en areas geogréficas naturales donde se han
adaptado a las diferentes caracteristicas que los nichos les ofrecen y donde ademas,
encuentran todos los elementos necesarios para suplir sus necesidades energéticas,
fisiolégicas, metabdlicas y de reproduccion.

La reproduccion de los animales silvestres esta condicionada por la seleccién natural, y la
busqueda innata de la preservacion de la especie por medio de un mayor éxito en la
supervivencia individual o del grupo familiar y en la reproduccion.

El sistema inmunolégico de los animales silvestres es adquirido de manera innata a partir de
la informacion genética de los parentales y de las experiencias en su medio natural y no se
ve condicionado al estimulo ofrecido por el ser humano, como en el caso de los animales
domeésticos a los que es necesario inmunizar por medio de la aplicacion de vacunas.

Otro aspecto que permite identificar a los animales silvestres es su comportamiento natural,
que ofrece una reaccién ante estimulos externos o internos; este esta condicionado por un
componente innato 0 genético y uno aprendido o experimentado de su misma especie de
acuerdo con las caracteristicas de su entorno, por supuesto, ninguno de estos mediados por
el hombre como resulta en el caso de la fauna doméstica.

Los animales silvestres presentan comportamientos de temor y reaccién frente a la
presencia de predadores potenciales y del ser humano, este comportamiento ha
desaparecido en los animales domésticos porque los procesos de seleccion hechos por el
hombre buscan primordialmente generar razas déciles, que se acostumbren y lleguen a
depender del contacto con el hombre.

Pese a que existen individuos de especies silvestres que se han adaptado para convivir en
asentamientos humanos luego de la colonizacion y la urbanizacién de areas naturales, la
supervivencia de éstos animales silvestres no se encuentra mediada por el hombre; en estos
casos las mismas especies generan comportamientos y adaptaciones que les permite suplir
sus necesidades evitando en la mayoria de los casos el contacto directo con las personas.

Este puede ser el caso de una ciudad como Bogota en la que pese a la fragmentacién del
habitat natural, a la contaminaciéon y demas procesos de deterioro ambiental asociados al
desarrollo de una gran urbe, existe el predominio de individuos de especies silvestres en el
Distrito.”

2.2. VECINOS INESPERADOS.

El documental “Vecinos Inesperados” muestra la sorprendente vida de la fauna silvestre de Bogot4;
permitiendo descubrir el extraordinario mundo natural de la ciudad y la dramatica lucha diaria por la
supervivencia de los animales que habitan en nuestras casas, jardines y barrios, las cuales
desconocemos o ignoramos®®.

El Director del documental, Mauricio Vélez, indico que “(...) Vecinos se refiere la relacion de
vecindad que existe entre los ciudadanos y los animales que conviven y cohabitan en Bogota. Este
nombre hace referencia a la relacion que como buenos vecinos debe basarse en el respeto y la

36 . . L .
https://conexioncapital.co/presentan-vecinos-inesperados-un-documental-sobre-la-fauna-silvestre-de-bogota/
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tolerancia. (...) inesperados porque los espectadores se van a sorprender al descubrir unos vecinos
que viven muy cerca de ellos, en sus balcones, casas, jardines, parques y barrios™’.

De esta manera, con el documental se ha dado a conocer las diferentes especies animales que
existen en la ciudad: 14 tipos de aves, ocho mamiferos, tres reptiles, mas de 13 clases de insectos,
ademas de anfibios, y crustaceos, incluyendo especies como la coati de montafa, el zorro perro y
el halcon peregrino®e.

Vecinos Inesperados nos muestra cuarenta y ocho (48) locaciones diferentes de la zona rural de
Ciudad Bolivar, los paramos de Sumapaz y las moyas; Chingaza, los cerros orientales, Monserrate,
los parques La Florida, Virgilio Barco, El salitre, Ciudad Montes, El Virrey, Bicentenario y Nacional;
los humedales La conejera, Juan Amarillo, Santa Maria del Lago y Torca y hasta algunas estaciones
de Transmilenio®®.

Y se ha evidenciado una “familia de zorros que deambula la ciudad por la noche, una colibri que
tiene sus crias en el balcon ¢de un apartamento, un cazador implacable que acecha en las terrazas,
un aguila pescadora que domina el cielo, entre otros animales que se han adaptado a vivir entre 8
millones de humanos?*”.

2.3. LA FAUNA BOGOTANA Y SUS ASOCIACIONES CON LA FLORA SILVESTRE™*.

“Un numero notable de las especies de animales que se encuentran en Bogota es favorecido por la
presencia en la ciudad de una diversa comunidad de plantas silvestres, es decir, aquellas que nacen
por si solas, sin ser cultivadas (aqui se incluyen muchas de las asi llamadas “malezas”).

Muchas especies de fauna urbana no podrian existir en absoluto en la ciudad, si aqui no se
encontraran bordes y corredores verdes, humedales, calles y avenidas con una vegetacion
predominantemente espontanea. Son especies de animales a los que no les basta con lo que
plantamos nosotros en los parques, calles y jardines; necesitan algo mas, ese “algo” que es lo
silvestre.

Uno de los servicios mas evidentes que le ofrece la flora silvestre a los animales urbanos es el de
crear un habitat, un refugio para estos. En los espacios mas conservados de la ciudad encontramos
los ejemplos mas notables de esta asociacion.

En los humedales, plantas silvestres dominantes, como los juncos (Schoenoplectus californicus) y
eneas (Typha domingensis, T. latifolia) ofrecen un refugio y sitio de cria clave para varias de las
aves mas emblematicas y amenazadas del Distrito: la tingua bogotana (Rallus semiplumbeus),
soterrey o cucarachero de pantano (Cistothorus apolinari), avetorillo (Ixobrychus exilis bogotensis),
tingua de pico verde (Porphyriops melanops bogotensis) y pato turrio (Oxyura jamaicensis andina).

37 https://bogota.gov.co/mi-ciudad/ambiente/pelicula-vecinos-inesperados-fauna-silvestre

8 Ibidem

9 Ibidem
40 Ibidem
41

El contenido de este acapite fue tomado el 27-06-2020, del siguiente enlace https://colombia.inaturalist.org/projects/flora-silvestre-de-bogota
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Asimismo, el endémico curi (Cavia anolaimae) y la comadreja (Mustela frenata), dos pequefios
mamiferos presentes en los humedales, también usan estos juncales como refugio.

Igual funcién de refugio ofrecido por la flora silvestre la podemos observar en los cerros urbanos
como los de Suba. Aqui, especies de arbustos y arbolitos espontdneos como arrayanes
(Myrcianthes leucoxyla), coronos (Xylosma spiculifera), tunos esmeraldos (Miconia squamulosa),
salvios negros (Cordia cylindrostachya), chilcos (Baccharis latifolia) y bejucos colorados
(Muehlenbeckia tamnifolia), contribuyen a formar densos sotobosques, donde se encuentran
timidas aves que casi no pueden vivir en el resto de la ciudad: por ejemplo el comprapéan (Grallaria
ruficapilla), tapaculo (Scytalopus griseicollis), chamicero (Synallaxis subpudica) y arafiero
(Myiothlypis nigrocristata).

Otro de los beneficios que presta la flora silvestre a los animales de la ciudad es la oferta de
alimento. El pasto mas comun de Bogota y la Sabana es el introducido kikuyo (Pennisetum
clandestinum), originario de las montafias de Africa oriental.

Pues bien, este kikuyo, aunque aqui no es una especie nativa, se ha convertido ahora en una parte
inalienable de los prados y céspedes locales. Y la fauna nativa ha sabido aprovecharlo.

Los curies mencionados arriba pastan esta especie con predileccién, formando pequefias areas de
céspedes cortos en los bordes de los humedales. Los copetones (Zonotrichia capensis) comen sus
semillas. Y, con mas investigaciones, es muy posible que se descubra que varias especies de
mariposas urbanas (sobre todo hespéridos y algunos satirinos como Panyapedaliodes) han
aprendido a alimentarse con las hojas de este pasto durante su etapa de orugas.

Una flor tan comun y conocida como el diente de ledn (Taraxacum officinale) resulta ser de las mas
visitadas por pequefias moscas de las flores (Syrphidae), asi como por abejas y mariposas, que
liban su néctar.

El carreton (Trifolium repens) resulta sumamente atractivo para las abejas domésticas (Apis
mellifera) que prefieren sus blancas flores; ademas, las hojas de esta especie son claves como
fuente de alimento para la mariposa amatrilla (Colias dimera) y la pequefia mariposa azul (Hemiargus
hanno bogotana). Estas mariposas no existirian en la ciudad si no crecieran aqui plantas silvestres.
iUna razdn mas para cultivar nuestro aprecio por estas plantas no cultivadas! Y para desear larga
vida a la flora silvestre de las ciudades™?2.

2.4. LA FAUNA SILVESTRE EN TIEMPO DE CORONAVIRUS COVID-19.

Con ocasion de la situacion epidemiolégica causada por el Coronavirus COVID-19, la fauna silvestre
en la ciudad se ha convertido en la protagonista de la historia.

Las redes sociales han sido el principal medio de difusion. Centenares de ciudadanos han
compartido videos e imagenes que nos recuerda la importancia de la biodiversidad que tenemos.

42 Tbidem.
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En el humedal Co6rdoba, por ejemplo, uno de los quince (15) ecosistemas declarados en Bogot4,
aves de plumaje rojo posan en paz en las zonas boscosas. Al parecer, segun comentarios de
los ciudadanos, se trata de piranga rubra y piranga escarlata, aves migratorias*.

En el mismo humedal, ubicado en la localidad de Suba, la Fundacion Humedales Bogota publicé
un video con una mirla bebé (turdus fuscater) bafiandose en un charco de agua lluvia cercano
al ecosistema®*.

Cérdoba es el humedal con mayor especies de aves en Bogota, con méas de 150 especies
registradas. Segun Humedales Bogota, también cuenta con roedores como el curi; dos tipos de
anfibios, rana sabanera y rana campana; un reptil, culebra sabanera; y la presencia de una especie
de murciélago®.

La reciente informacién publica ha dado cuenta del avistamiento de fauna silvestre en sectores
antes no frecuentados por la misma, como son las vias de la ciudad y los predios —tanto publico
como privados-.

Y esto se debi6 al cese o disminucion considerable en el desplazamiento de las personas o
comunidades, a la escasa operacién o prestacion de servicios de los diferentes sectores de la
economia, como el de la infraestructura, manufactura, entre otros, durante el aislamiento preventivo
obligatorio declarado por el gobierno nacional y distrital por la pandemia del COVID-19.

Pero también debemos reconocer que durante el periodo de aislamiento y durante la reactivacion
gradual de la economia, se ha puesto en peligro y se ha comprometido de manera considerable
nuestra fauna silvestre, por casos de atropellamiento, caza y/o muerte.

Sin embargo, resulta pertinente indicar también, que la colisibn mortal de aves contra ventanas ha
sido uno de los mayores problemas de conservacion de las aves en las ciudades en tiempos de
normalidad.

Las estimaciones realizadas en Estados Unidos, dicen que mueren mas aves por chocar contra
cristales de edificios que por la peor de las catastrofes ecoldgicas de un petrolero, con una
diferencia: sucede todos los dias®®.

En Espafa por ejemplo, se cree gue mueren al afio cientos de miles de aves por esta causa, y es
comun que el rastro de esta tragedia pase inadvertida la mayoria de las veces y el problema no se
toma suficientemente en serio por la industria de la construccion, las autoridades, la poblacién e
incluso las organizaciones ambientales o ecologistas®’.

En tal virtud, resulta necesario y pertinente establecer una estrategia que promueva la proteccion y
cuidado de la fauna silvestre de Bogota, encaminada a prevenir casos de atropellamiento, caza y/o
muerte de individuos o ejemplares de la fauna silvestre; asi como de prevenir la colision mortal de

3 Véase https://sostenibilidad.semana.com/actualidad/articulo/la-naturaleza-sigue-mostrando-su-esplendor-durante-los-dias-de-cuarentena/49183
44
Ibidem.
*3 Tbidem.
46 Véase https://www.seo.org/wp-content/uploads/2013/09/Edificacionescristales-y-aves FREE.pdf
47
Ibidem.
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aves contra cristales o ventanas de edificios, como la accidentalidad vial durante la cuarentena —
parcial o total, segun el caso-, y después del levantamiento de la misma.

2.5. UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL SIGLO XXI*,

El Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI, representa una verdadera
apuesta para el cuidado del medio ambiente, que hace de Bogota una ciudad mas cuidadora,
incluyente, sostenible y consciente.

Lo que indica un énfasis importante en el medio ambiente a fin de lograr Reverdecer Bogota,
sembrando arboles, reforestando los cerros y protegiendo la Estructura Ecoldgica Principal.

Este Nuevo Contrato Ambiental determina la manera como desde la Administracién Distrital se
comprenden y se atienden las realidades de quienes habitan el Distrito Capital, acogiendo como
uno de sus atributos esenciales el SOSTENIBLE.

Este atributo, busca cambiar los habitos de vida y la manera en que nos movemos, producimos y
consumimos; y procura satisfacer las necesidades del presente sin comprometer la posibilidad de
las generaciones futuras de satisfacer las suyas.

Procura lograr equilibrio entre el crecimiento econémico, el cuidado del ambiente natural y el
bienestar social, generando capacidades de resiliencia para afrontar los cambios en el contexto
territorial y ambiental.

Asi las cosas, el Plan Distrital de Desarrollo guarda relacion directa con el objeto de la presente
iniciativa normativa, especificamente cuando en el articulo 15, se destaca dentro del Proposito 1
“Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social, productiva y politica”, el
Programa 22, denominado “Transformacion Cultural para la Conciencia Ambiental y el
Cuidado de la Fauna Doméstica”.

El referido Programa pretende “Implementar estrategias de formacién ambiental y metodologias de
participacién y de gestion territorial, que desde las instituciones permitan desarrollar programas de
pedagogia y cultura ambiental para generar conocimientos y experiencias en las personas. A través
de la participacién de cada uno de los actores, con dialogo de saberes del territorio, inclusion social,
transformacion cultural y la corresponsabilidad de ciudadanos activos, se esperan decisiones
incidentes para una ciudadania consciente de lo ambiental, con habitos de vida, de alimentacién y
de consumo para el cuidado colectivo de la nhaturaleza y de los animales, la conservacion de los
ecosistemas, la defensa del territorio y el respeto y buen trato a la fauna doméstica y la importancia
de una alimentacién basada en productos de origen vegetal”. (Subrayado por fuera del texto original)

Dentro del Propdsito 2 “Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota y adaptarnos y
mitigar la crisis climatica”, se destaca el Programa 28, denominado “Bogota Protectora de sus
Recursos Naturales”, que busca “proteger, preservar, restaurar y gestionar integralmente la
estructura ecolégica principal, que incluye el sistema de areas protegidas del Distrito, los parques
urbanos, los corredores ecolégicos y el area de manejo especial del Rio Bogota, asi como los
ecosistemas estratégicos de paramos, humedales y bosques y otras areas de interés ambiental y
suelos de proteccion’.

48 El contenido de este acapite es tomado integralmente del Plan de Desarrollo Economico, Social, Ambiental y de Obras Piblicas para Bogota para

el periodo 2020-2024, “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del Siglo XXI”. (Acuerdo 761 de 2020)
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Igualmente dentro del proposito 2, se encuentra el Programa 33, denominado “Mas Arboles y
Mas y Mejor Espacio Publico” encaminado a “Reverdecer la ciudad para reducir su vulnerabilidad
frente a la crisis climatica, a través de la plantacion de individuos vegetales y jardineria en la zona
rural y urbana e intervencién del espacio publico, propendiendo por el mantenimiento de lo generado
y lo existente usando como instrumento el fortalecimiento de las actuaciones de evaluacion,
seguimiento, control y prevencion, mediante el uso de Sistemas de Informacion confiables y
accesibles. Realizar un ejercicio de construccion social del espacio publico basado en el respeto, el
dialogo y en el acatamiento voluntario de las normas, promoviendo su uso, goce Yy disfrute con
acceso universal para la ciudadania. Gestionar iniciativas publicas y/o privadas para la
administracién del patrimonio inmobiliario distrital y el espacio publico. Incluye como herramienta de
planificacion para el Distrito, la formulacion e implementacién de una politica publica de gestion
integral de arbolado urbano, zonas verdes y jardineria para Bogota. Paralelamente impulsando la
mesa técnica de arbolado urbano y coberturas verdes que permita tener un mayor alcance con las
entidades y grupos involucrados”. i/’

Y por ultimo, dentro del Propésito 2, se encuentra el Programa 34, denominado “Bogota
Protectora de los Animales”, que pretende “Avanzar en la proteccién de los animales domésticos
y silvestres que habitan en la ciudad, a través de la formulacion y ejecucién de planes, programas
y proyectos que garanticen su atencion integral y especializada incluyendo la implementacion de
protocolos para el bienestar de los animales utilizados para el consumo humano, asi como el
fortalecimiento de las acciones de control contra el trafico ilegal de especies”. (Subrayado por fuera
del texto original)it:

De otra parte, resulta pertinente indicar que frente a los retos planteados por la emergencia del
Covid-19, el Plan Distrital de Desarrollo es una herramienta para superar las dificultades y
convertirlas en oportunidades, tal como la Administracién Distrital lo afirmé en la discusion y
aprobacién del mismo, en el Concejo de Bogota, en la que indicd sobre la necesidad de avanzar en
la construccion de un desarrollo mas humano y sostenible segin el compromiso suscrito con la
humanidad en los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS.

3. CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD.

La presente iniciativa encuentra pleno respaldo en la Constitucién Politica y en el ordenamiento
legal, por lo que es clara su viabilidad juridica, con base en el analisis que se realiza a continuacion.

Desde el punto de vista constitucional el andlisis versara sobre i) el concepto de ambiente en la
Constitucién Palitica, ii) la concepcién integral del ambiente, y iii) el deber de proteccion de los
animales.

Y desde el punto de vista legal el analisis versara sobre i) el marco juridico antes de la Constitucion
Politica de 1991, y ii) el marco juridico después de la Constitucién politica de 1991.

CONSTITUCIONALIDAD

3.1. EL CONCEPTO DE AMBIENTE EN LA CONSTITUCION POLITICA.
Desde el punto de vista constitucional, el Ambiente es un concepto cuya proteccion es un deber
consagrado de manera directa en el articulo 79 y de forma indirecta en el articulo 8°y en el numeral

8° del articulo 95 de la Carta Politica.

Al respecto la Corte Constitucional, en la Sentencia T-760 de 2007, sefialé que:
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“(...) la_Constitucién dispone como uno de sus principios fundamentales la obligacién Estatal
e individual de proteger las riquezas culturales y naturales de la Nacion (art. 8°).
Adicionalmente, en desarrollo de tal valor, nuestra Constitucion recoge en la forma de
derechos colectivos (arts. 79 y 80 C.P.) y obligaciones especificas (art. 95-8 C.P.) las pautas
generales que rigen la relacion entre el ser humano y el ecosistema. Con claridad, en dichas
disposiciones se consigna una atribucién en cabeza de cada persona para gozar de un
medio ambiente sano, una obligacion Estatal y de todos los colombianos de proteger la
diversidad e integridad del ambiente y una facultad en cabeza del Estado tendiente a
prevenir y controlar los factores de deterioro y garantizar su desarrollo sostenible, su
conservacion, restauracion y sustitucion”. (Subrayado por fuera del texto original)

A partir de este contexto, podemos entender que el Ambiente es un bien constitucional, cuya
proteccion se garantiza a traves de su consagracion en la Norma Superior como principio
fundamental, derecho constitucional y deber constitucional.

De esta manera, es que surge el concepto de Constitucion Ecol6gica como proteccion del medio
ambiente, y que la Corte Constitucional desarroll6 acertadamente en la Sentencia T-411 de 1992,
cuando manifest6 que:

“...) de una lectura sistematica, axiolégica y finalista surge el concepto de Constitucion
Ecoldgica, conformado por las siguientes 34 disposiciones: Preambulo (vida), 2° (fines
esenciales del Estado: proteger la vida), 8° (obligacién de proteger las riquezas culturales y
naturales de la Nacion), 11 (inviolabilidad del derecho a la vida), 44 (derechos fundamentales
de los nifios), 49 (atencién de la salud y del saneamiento ambiental), 58 (funcion ecoldgica
de la propiedad), 66 (créditos agropecuarios por calamidad ambiental), 67 (la educacion para
la proteccion del ambiente), 78 (regulacién de la produccion y comercializacion de bienes 'y
servicios), 79 (derecho a un ambiente sano y participacion en las decisiones ambientales),
80 (planificacién del manejo y aprovechamiento de los recursos naturales), 81 (prohibicién
de armas quimicas, biolégicas y nucleares), 82 (deber de proteger los recursos culturales y
naturales del pais), 215 (emergencia por perturbacién o amenaza del orden ecoldgico), 226
(internacionalizacion de las relaciones ecolégicas, 268-7 (fiscalizacion de los recursos
naturales y del ambiente), 277-4 (defensa del ambiente como funcion del Procurador), 282-
5 (el Defensor del Pueblo y las acciones populares como mecanismo de proteccion del
ambiente), 289 (programas de cooperacién e integracién en zonas fronterizas para la
preservacion del ambiente), 300-2 (Asambleas Departamentales y medio ambiente), 301
(gestién administrativa y fiscal de los departamentos atendiendo a recursos naturales y a
circunstancias ecoldgicas), 310 (control de densidad en San Andrés y Providencia con el fin
de preservar el ambiente y los recursos naturales), 313-9 (Concejos Municipales vy
patrimonio ecolégico), 317 y 294 (contribucidon de valorizacion para conservacion del
ambiente y los recursos naturales), 330-5 (Concejos de los territorios indigenas y
preservacion de los recursos naturales), 331 (Corporacion del Rio Grande de la Magdalena
y preservacion del ambiente), 332 (dominio del Estado sobre el subsuelo y los recursos
naturales no renovables), 333 (limitaciones a la libertad econémica por razones del medio
ambiente), 334 (intervencion estatal para la preservacion de los recursos naturales y de un
ambiente sano), 339 (politica ambiental en el plan nacional de desarrollo), 340
(representacion de los sectores ecoldgicos en el Consejo Nacional de Planeacién), 366
(solucién de necesidades del saneamiento ambiental y de agua potable como finalidad del
Estado).”
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Queda claro entonces, que el concepto de “Constitucion Ecoldgica” es amplio porque involucra y
conjuga diferentes elementos que conforman el entorno en el que se desarrolla la vida de los seres
humanos, incluyendo la flora y fauna que los rodea e involucra como entorno dentro de su propio
contexto.

Y esto es de suma importancia, porque el Ambiente pasé de ser considerado un insumo del
desarrollo humano, a ser visto como contexto esencial del transcurso de la vida humana,
permitiendo que su proteccion se desarrollara sobre el fundamento de la armonia con la naturaleza,
al establecer en el accionar de los seres humanos, el deber de responder a un cédigo moral.

3.2. CONCEPCION INTEGRAL DEL AMBIENTE.

Una concepcién integral del ambiente obliga a concluir que dentro de los elementos que lo
componen deben entenderse incluidos los animales, que hacen parte del concepto de fauna que, a
su vez, se ha entendido como parte de los recursos naturales o, en otras palabras, de la naturaleza
como concepto protegido, cuya garantia es contemplada por la Constitucion de 1991. (Corte
Constitucional, Sentencia C-666 de 2010)

Y constata el Alto Tribunal que “La inclusién de los animales dentro del concepto de ambiente se
hace con base en el papel que estos juegan en el desarrollo de la vida humana. Acentla la Corte
gue esta consideracién supera el enfoque eminentemente utilitarista —que los considera en cuanto
recurso utilizable por los seres humanos-, y se inserta en la vision de los animales como otros seres
Vivos que comparten el contexto en que se desarrolla la vida humana, siendo determinantes en el
concepto de naturaleza y, por consiguiente, convirtiéndose en destinatarios de la visibn empatica
de los seres humanos por el contexto —0 ambiente- en el que desarrolla su existencia”,

3.3. EL DEBER DE PROTECCION DE LOS ANIMALES.

En lo que respecta al deber de proteccion de los animales, la manifestacién concreta de esta
posicién se hace a partir de dos perspectivas, segun la Sentencia C-666 de 2010:

i) “La de fauna protegida en virtud del mantenimiento de la biodiversidad y el equilibrio
natural de las especies;

i) Y la de fauna a la cual se debe proteger del padecimiento, maltrato y crueldad sin
justificacién legitima, proteccién esta ultima que refleja un contenido de moral politica y
conciencia de la responsabilidad que deben tener los seres humanos respecto de los
otros seres sintientes”.

Segun la Corte Constitucional “En este segundo sentido es que se enmarca la proteccion prevista
por la ley 84 de 1989 —Estatuto de protecciéon animal-, cuerpo normativo que, no obstante ser
anterior a la Constitucion de 1991, concreta principios y valores, no sélo coherentes sino, axiales al
actual ordenamiento constitucional colombiano, especialmente en lo atinente a la llamada
Constitucién ecolégica, que la Corte ha identificado como el conjunto de disposiciones que
conforman la red constitucional de protecciéon al ambiente en el ordenamiento colombiano”.

En ese orden de ideas, la sentencia T-760 de 2007 sefal6 lo siguiente:
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“3.6.4. Notese entonces que la ley si determiné en aquella oportunidad que el
desconocimiento de las condiciones y prohibiciones que rigen el aprovechamiento
de la fauna silvestre conlleva, entre otros, al “decomiso” del animal. No obstante,
tal materia, es decir, el acceso al recurso faunistico ha sido objeto de regulacién
por otras disposiciones que, vale la pena reconocer desde ahora, han
perfeccionado y actualizado las condiciones bajo las que una persona puede
aprovechar de cualquier animal. De tales normas ocupa un lugar destacado la Ley
84 de 1989, en la cual Colombia definié un Estatuto Nacional de Proteccién de los
Animales en el gue se fijan unas pautas de conducta realmente ambiciosas en
cabeza de las personas, que rigen y ajustan su trato con todos los animales.

De entrada la ley 84 objeta la relacion abusiva o cruel del hombre con la naturaleza
y llama la atencién de todos a partir del siguiente epigrafe: “los animales tendran
en todo el territorio nacional especial proteccion contra el sufrimiento y el dolor,
causados directa o indirectamente por el hombre” (art. 1°); enseguida, dentro de
Sus objetivos, la misma insiste en rechazar el dolor y sufrimiento animal, plantea la
promocién de su salud, bienestar, respeto y cuidado, y propone desarrollar
medidas efectivas para la preservacién de la fauna silvestre. Como tal, la ley
impone un conjunto de obligaciones especificas para lograr su cometido, todas
ellas enmarcadas en el compromiso de evitar causar dafio o lesion a cualquier
especie (art. 4°), y enlista el conjunto de actos que considera perjudiciales y crueles
aplicables, en su gran mayoria, a las maniobras de caceria reguladas por el CRNR
y su decreto reglamentario.” (Subrayado dentro del texto original)

Tenemos entonces que, dentro del concepto de ambiente debe comprenderse e incorporarse la
fauna que habita en nuestro territorio, entendiendo no sélo a los animales que mantienen el
equilibrio de ecosistemas existentes, sino a todos los animales que se encuentran en dicho territorio.

En este sentido resalta la Corte que el concepto protegido como parte del ambiente es la fauna,
siendo ésta “el conjunto de animales de un pais o region”; y por tanto, la proteccion que se deriva
de la Constituciébn supera la anacrénica visibn de los animales como cosas animadas, para
reconocer la importancia que éstos tienen dentro del entorno en que habitan las personas, no
simplemente como fuentes de recursos Gtiles al hombre, sino en cuanto seres sintientes que forman
parte del contexto en que se desarrolla la vida de los principales sujetos del ordenamiento juridico:
los seres humanos®.

Por ultimo, manifestd la Corte mediante sentencia T-760 de 2007 que:

“Los recursos de la naturaleza no estan ya a la disposicion arbitraria de la mujer y del hombre
sino al cuidado de los mismos. La Constitucion, eso es claro, no reduce la proteccion del
medio ambiente o cualquiera de sus componentes a una vision liberal, en virtud de la cual
los seres humanos pueden disponer a su antojo de los demas seres vivos o los recursos
naturales, sino que reconoce gue el vinculo entre ellos esta precedido o condicionado por
unas pautas o requisitos que delimitan sus libertades y deberes, asegurando la protecciéon
de la diversidad e integridad ambiental (art. 79 C.P.). Para ello, la Carta responsabiliza al
Estado de la planificacién, es decir, la determinacion de las formulas a partir de las cuales
se puede efectuar manejo y aprovechamiento de tales recursos para lograr, no solo el

49 Corte Constitucional, Sentencia C-666 de 2010.
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desarrollo sostenible, sino también su conservacion, restauracion o sustitucion (art. 80)”.
(Subrayado por fuera del texto original)

LEGALIDAD.
3.4. MARCO JURIDICO ANTES DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 1991%.

Con relacion a la legalidad, debemos decir, que este marco juridico empezé a configurarse antes
de la Constitucién Politica de 1991.

El Cédigo Civil colombiano de 1887, en su vision clasica de propiedad, consideraba a los animales
como bienes muebles o inmuebles por destinacién®!; afortunadamente esta definicion fue superada
por un orden juridico, que de manera temprana, impulsé desde la década de los setenta, imperativos
de reconocimiento del ambiente como patrimonio comun (Articulo 1° del Decreto 2811 de 1974),
con especial proteccion de los animales contra el sufrimiento y el dolor (Articulo 1° de la Ley 84 de
1989).

El Decreto 2811 de 1974 o Codigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion
del Medio Ambiente (Reglamentado por los Decretos 1608 de 1978 y 4688 de 2005), tuvo como
finalidad crear una legislacion ambiental en el pais, sustrayendo materias reguladas de manera
general en la ley civil para darles una normatividad especial.

Previa la expedicion del Codigo Civil, una persona podia apropiarse de cualquier animal salvaje a
través de la caza y de la pesca, con el inico condicionamiento de que si la persona no tenia permiso
del duefio, lo que sea cazado pertenecia al duefio del predio. Sin embargo, luego de la expedicion
del Cédigo de Recursos Naturales, en el articulo 248, toda la fauna silvestre se encuentra en cabeza
del Estado.

Evidenciandose una clara mutacion en el concepto de propiedad privada frente a los recursos
naturales, puesto que se cambia el paradigma en donde la disposicién de éstos, se encuentra sujeta
al deber que tiene cada individuo de proteger el medio ambiente.

Asi, la proteccion al medio ambiente se convierte en un limite especifico de las potestades del
ejercicio de la propiedad privada en algunos casos. (Véase Corte Constitucional, Sentencia T-608
de 2011)

La Ley 5 de 1972 habia previsto la fundacién y el funcionamiento de las Juntas Defensores de
Animales, reglamentandolas a través del Decreto 497 de 1973. A su vez, la Ley 9 de
1979 establecié medidas para la proteccion del medio ambiente y regul6 por vez primera el sacrificio
animal (articulo 307).

Sin embargo, fue la Ley 84 de 1989 o Estatuto Nacional de Proteccion de los Animales, la que se
erigié en el principal instrumento normativo para la proteccion de los animales contra el sufrimiento
y el dolor causados directa o indirectamente por el ser humano.

>0 Véase las Sentencias C-045 de 2019 y C-126 de 1998 de la Honorable Corte Constitucional.

51 Cadigo Civil, Libro I1. De los bienes, y de su dominio posesion, uso y goce. Capitulo I. De las cosas corporales. Articulo 655. “Muebles son los que
pueden transportarse de un lugar a otro, sea moviéndose ellos a si mismos, como los animales (que por eso se llaman semovientes), sea que sélo se
muevan por una fuerza externa, como las cosas inanimadas. Exceptlanse las que siendo muebles por naturaleza se reputan inmuebles por su destino,
segun el articulo 658”. [Texto original sin la modificacion realizada por la Ley 1774 de 2016].
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Lo anteriormente expuesto, permite concluir sobre la legislacion en la materia, previa a la
Constitucion de 1991, que existia un mandato general de reconocimiento al ambiente y de
prohibicién del maltrato animal.

3.5. MARCO JURIDICO DESPUES DE LA CONSTITUCION POLITICA DE 1991%

La proteccion al medio ambiente es uno de los fines del Estado Moderno, por lo tanto, toda la
estructura de este debe estar iluminada por este fin, y debe tender a su realizacién. La crisis
ambiental es, por igual, crisis de la civilizacién y replantea la manera de entender las relaciones
entre los hombres. Las injusticias sociales se traducen en desajustes ambientales y éstos a su vez
reproducen las condiciones de miseria (Gaceta Constitucional No. 46, pags. 4-6. Citada en: Corte
Constitucional, Sentencias T-254 de 1993 y C-750 de 2008).

El ambiente sano es, de una parte, un derecho, y de otra parte, un limite a otros derechos como el
de la propiedad o el de la libertad econémica. Asi lo ha ido decantando la jurisprudencia
constitucional.

La Constitucion Politica de 1991 “modificé profundamente la relacion normativa de la sociedad
colombiana con la naturaleza” (Sentencia C-126 de 1998), creando una ecologizacion de la
propiedad privada, como respuesta del Constituyente a la problematica emanada del uso
indiscriminado de los recursos naturales y su necesaria preservacion, entendiendo al medio
ambiente como un derecho y un bien de la colectividad (Sentencia C-045 de 2019).

Ahora bien, el marco juridico actual ha acentuado esta tendencia de proteccion de la naturaleza,
irradiando su fuerza a todo el ordenamiento juridico.

El Cédigo Penal colombiano contemplé en su Titulo Xll los Delitos contra los Recursos Naturales
y el Medio Ambiente y, particularmente, penalizd en el articulo 336 la Caza llegal.

Otras normas como la Ley 576 de 2000, por medio de la cual se expidi6 el Cédigo de Etica para el
ejercicio de la Medicina Veterinaria y Zootecnia; la Ley 611 de 2000, expedida para reqular el
manejo sostenible de especies de Fauna Silvestre y Acuatica; la Ley 746 de 2002, que reguld
la Tenencia y Registro de Perros Potencialmente Peligrosos; la Ley 1638 de 2013 que prohibe el
uso de animales silvestres, ya sean nativos o exoéticos, en circos itinerantes; establecieron
importantes estandares legales en materias relacionadas.

Sin embargo, es la Ley 1774 de 2016 la que incorpora por primera vez el reconocimiento legal de
la sintiencia animal en Colombia: “Los animales como seres sintientes no son cosas, recibiran
especial proteccion contra el sufrimiento y el dolor, en especial, el causado directa o indirectamente
por los humanos, por lo cual en la presente ley se tipifican como punibles algunas conductas
relacionadas con el maltrato a los animales, y se establece un procedimiento sancionatorio de
caracter policivo y judicial” (Articulo 1°).

Dicho reconocimiento se plasmé en la adicién de un paragrafo al articulo 655 del Codigo Civil,
mediante el cual se reconocié de manera expresa la calidad de seres sintientes a los animales.

32 Véase las Sentencias C-045 de 2019 y C-126 de 1998 de la Honorable Corte Constitucional.
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La Corte Constitucional a través de su jurisprudencia, especificamente la Sentencia C-245 de 2004,
ha establecido una relacién entre la dignidad humana y un ambiente de calidad.

Y en relacion con los animales, el Alto Tribunal ha establecido que, aun cuando el ordenamiento
juridico no los considere seres morales como a las personas (Sentencia C-467 de 2016 y T-095 de
2016), ha desarrollado deberes relacionales hacia ellos que limitan en casos concretos el ejercicio
de los derechos a la cultura, la recreacion, el deporte, el libre desarrollo de la personalidad y la
iniciativa privada. (Véase Sentencia C-045 de 2019)

Una vez realizado las anteriores consideraciones de tipo constitucional y legal, consideramos
pertinente presentar las siguientes conclusiones que la Honorable Corte Constitucional ha llegado
en la materia.

CONCLUSIONES DE LA CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD.

Del recorrido normativo y jurisprudencial relacionado con la obligacion constitucional de proteccion
del ambiente y la prohibiciébn del maltrato animal, resulta pertinente citar las dos grandes
conclusiones a las que ha llegado la Honorable Corte Constitucional, mediante Sentencia C-045 de
2019, asi:

Primera. La jurisprudencia ha delineado el estadndar constitucional de prohibicion del maltrato
animal como alcance de la obligacién de proteccion a la diversidad e integridad del ambiente. Esta
obligacion deriva de una concepcion que no es utilitarista, es decir, que no ve a los animales
sencillamente como un recurso disponible para la satisfaccion de las necesidades humanas, sino
gue son objeto de proteccidén constitucional autbnoma. En este estandar se ha definido que la
prohibicion del maltrato animal constituye una limitacion a los derechos a la cultura, a la recreacion,
al deporte, a la educacion, al libre desarrollo de la personalidad y a la libre iniciativa privada®.

Segunda. Las normas constitucionales que obligan a la proteccion del ambiente, su integridad y
diversidad, y dan fundamento a la prohibicion del maltrato animal, han sido desarrolladas por el
Congreso de manera progresiva, con el objetivo de brindar una proteccidon cada vez mayor a los
animales frente al maltrato, y cuyo avance mas significativo ha sido el reconocimiento de los
animales como seres sintientes, a través de la Ley 1774 de 2016. Se trata de una prohibicién que
si bien no es absoluta pues admite excepciones, estas excepciones son de alcance e interpretacion
restrictiva. Los contenidos de la regla constitucional de proteccién del ambiente y la prohibicion del
maltrato animal, dentro de un concepto de Constitucion viviente, han sido desarrollados, perfilados
o0 precisados entonces, de manera progresiva por la jurisprudencia constitucional y por el desarrollo
legislativo aqui descrito, que hoy en dia es un cuerpo arménico y uniforme que avanza en una
proteccion cada vez mayor de los animales frente al maltrato®.

4. COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA.

De conformidad con el Decreto Ley 1421 de 1993, los numerales 1, 7 y 25 del articulo 12, establece
como atribuciones del Concejo las siguientes:

33 Véase Sentencia C-045 de 2019 de la Honorable Corte Constitucional.
% Ibidem.
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“1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones
y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito.

(..

7. Dictar las normas necesarias para garantizar la preservacion y defensa del patrimonio
ecoldgico, los recursos naturales y el medio ambiente.

(..

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

5. IMPACTO FISCAL.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° de la ley 819 de 2003, la presente iniciativa no
genera impacto fiscal, razén por la cual, su tramite no encuentra impedimento derivado de sus

efectos fiscales.

Lo anterior encuentra fundamento porque en el articulo 49 del Plan Distrital de Desarrollo,
denominado “Plan Plurianual de Inversiones”, en lo que respecta a los Propdsitos 1y 2, y al Sector

Ambiente, el consolidado de inversién aprobado y consignado en él, es el siguiente:

Tabla 2: Consolidado de Inversion

PRESUPUESTO POR PROPOSITO VALOR?*
Hacer un nuevo contrato social con igualdad 51.368.583
de oportunidades para la inclusion social,
productiva y politica.
Cambiar nuestros héabitos de vida para 9.574.438
reverdecer a Bogota y adaptarnos y mitigar
la crisis climatica.
*Cifras en millones de pesos.
Fuente: Articulo 49. Plan Plurianual de Inversiones del PDD.
PROPOSITO SECTOR TOTAL*
Ambiente 83.230
Cultura 1.882.679
Desarrollo Econdmico 799.657
Educacion 23.631.915
Gobierno 2.554.494
Hacer un nuevo contrato social Habitat 1.707.891
con igualdad de oportunidades Hacienda 45.427
para la i”C“,J_Sién social, Integracion Social 4.914.372
productiva y politica. Movilidad 78.379
Mujeres 172.500
Planeacion 10.773
Salud 15.487.266
TOTAL PROPOSITO 1 51.368.583
Ambiente 1.035.498
Cultura 107.794
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Cambiar nuestros habitos de Educacion 3.996
vida para reverdecer a Bogota Gobierno 1.510.933
y adaptarnos y mitigar la crisis Habitat 5.305.642
climatica. Movilidad 1.226.527
Salud 212.403
Seguridad 171.645

*Cifras en millones de pesos. Fuente: Articulo 49. Plan Plurianual de Inversiones del PDD.
Adicionalmente, es importante resaltar, que la Honorable Corte Constitucional en su jurisprudencia
ha dejado claro, que tratdndose del analisis del impacto fiscal de las normas, las condiciones
establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no debe convertirse en barreras insalvables en
el ejercicio de la funcién normativa, ni crear un poder de veto administrativo en cabeza del Secretario
de Hacienda al pretender exigir exegéticamente el cumplimiento de su contenido como un requisito
indispensable de tramite, porque se estaria reduciendo desproporcionadamente la capacidad de
iniciativa normativa de las Corporaciones Publicas.

Lo anterior encuentra sustento en la Sentencia C- 911 de 2007, cuando indica que el impacto fiscal
de las leyes no puede convertirse en Gbice para que el Congreso de la Republica ejerza su funcién
legislativa. En su sentido literal la Corte Constitucional sefiala:

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de tramite que le incumbe cumplir Gnica y exclusivamente al
Congreso reduce desproporcionadamente la capacidad de iniciativa legislativa que reside
en el Congreso de la Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacién de las
Ramas del Poder Publico, en la medida en que se lesiona seriamente la autonomia del
Legislativo”.

“Precisamente, los obstaculos casi insuperables que se generarian para la actividad
legislativa del Congreso de la Republica conducirian a concederle una forma de poder de
veto al Ministro de Hacienda sobre las iniciativas de ley en el Parlamento. Es decir, el
mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes
gue se dicten tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras
insalvables en el ejercicio de la funcion legislativa ni crear un poder de veto legislativo en
cabeza del Ministro de Hacienda’.

Y esta interpretacion se hace extensiva a toda Corporaciéon Publica del orden territorial, sea Concejo
0 Asamblea, dado que el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 versa sobre el “Analisis del Impacto
Fiscal de las Normas”, especificamente relacionados con Proyectos de Ley, Ordenanzas o
Acuerdos.

Con fundamento en los argumentos expuestos, ponemos a consideracién del Honorable Concejo
de la Ciudad la presente iniciativa.

BANCADA PARTIDO ALIANZA VERDE

MARIA CLARA NAME RAMIREZ
Concejal de Bogota

DIEGO GUILLERMO LASERNA
Concejal de Bogota
Vocero
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MARTIN RIVERA ALZATE
Concejal de Bogota

JULIAN DAVID RODRIGUEZ
Concejal de Bogota

ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Concejal de Bogota

ANDRES DARIO ONZAGA
Concejal de Bogota

EDWARD ARIAS RUBIO
Concejal de Bogota

MARIA FERNANDA ROJAS
Concejal de Bogota

DORA LUCIA BASTIDAS
Concejal de Bogota

JULIAN ESPINOSA
Concejal de Bogota

DIEGO ANDRES CANCINO
Concejal de Bogota

LUIS CARLOS LEAL
Concejal de Bogota
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PROYECTO DE ACUERDO N° 234 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECE UNA ESTRATEGIA PARA PROMOVER EL CUIDADO Y
PROTECCION DE LA FLORA Y FAUNA SILVESTRE DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL”.

EL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.,

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en particular las conferidas por los
articulos 322 y 323 de la Constitucién Politica y los numerales 1, 7y 25 del Articulo 12 del

Decreto Ley 1421 de 1993,

ACUERDA

ARTICULO 1°. OBJETO. Crear una estrategia para promover el cuidado y proteccion de la flora 'y
fauna silvestre en el Distrito Capital, configurando nuevas practicas culturales responsables con el
ambiente, que involucre a la ciudadania, al Estado y a los distintos actores de la sociedad civil, con
la finalidad de aportar en la resignificacion de la valoracién social sobre los bienes comunes del
ambiente y, superar colectivamente las diversas probleméticas y los diferentes conflictos
ambientales que se presentan en el territorio de Bogota.

ARTICULO 2°. LINEAMIENTOS. La estrategia se implementara bajo los siguientes lineamientos:

a)

f)

g9)

h)

Disefio y ejecucion intersectorial de la estrategia que genere sensibilidad, conciencia e
inclusion social de la proteccion y cuidado de la flora y fauna silvestre en la ciudad, y
deteccién de su actividad que puedan ser fuente de informacién para reconocer espacios
con actividad animal inusual.

Diagndstico que permita establecer un inventario de la flora y fauna silvestre del Distrito.

Fomento y fortalecimiento de la cultura ambiental que permita generar conocimientos y
experiencias en los ciudadanos de la flora y fauna silvestre.

Registro de sectores con actividad animal inusual mediante formatos o herramientas
recomendadas por la autoridad competente.

Monitoreo contintio y periédico del espacio publico y/o privado donde la flora y fauna silvestre
se ha establecido de manera temporal o permanente.

Diagnostico de zonas donde tradicionalmente se registran avistamientos y/o
atropellamientos de animales silvestres y/o zonas con areas boscosas.

Sistema de informacién confiable y accesibles que le permita a los ciudadanos realizar
reportes a las entidades competentes en lo que respecta al avistamiento y eventos de
atropellamiento de fauna silvestre en vias y/o en espacio publico o en cercania a ellas.

Protocolos que implemente mecanismos idéneos para ahuyentar de manera controlada la
fauna silvestre de sectores donde puede estar en riesgo de atropellamiento 0 amenaza de
otro tipo, por su transito en zonas habitadas.
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j)

K)

Proteccion y cuidado de la flora silvestre en la zona rural, urbana y en el espacio publico
como estrategia para reverdecer la ciudad y reducir su vulnerabilidad frente a la crisis
climatica.

Protocolos y promocion del desarrollo de la investigacion en procura de generar propuestas
para la prevencion, control y mitigacion de la colisibn mortal de aves contra cristales o
ventanas de edificios, la accidentalidad vial y el atropellamiento de fauna silvestre.

Fortalecimiento y restauracion de ecosistemas degradados.

Promocién y sensibilizacién que permita desincentivar y erradicar el uso de piel de fauna
silvestre en la produccién de calzado, vestido y artesania de la ciudad.

Implementacién de mecanismos de desarrollo de proyectos estratégicos con paises,
entidades cientificas o universidades —nacional o internacional- lideres en la proteccion y
cuidado de la flora y fauna silvestre que permita posicionar a Bogota, Distrito Capital, como
lider ecolégico mundial.

ARTICULO 3°. ELEMENTOS. Para la planeacion, formulacion, disefio, implementacion y desarrollo
de la estrategia que se dicta mediante este Acuerdo, las entidades a cargo o responsables de la
misma, asi como las entidades con corresponsabilidad en ella, deben tener en cuenta los siguientes
elementos:

a)

b)

d)

Difusién continta y periddica de informacién sobre el manejo adecuado de la flora y fauna
silvestre en la ciudad, de las zonas donde se presente o sea factible la movilizacién de fauna
silvestre, indicando las causas 0 zonas atribuibles a la misma, y las acciones que se
recomiendan adoptar para evitar la colisibn mortal de aves contra cristales o ventanas de
edificios, la accidentalidad vial y el atropellamiento de ejemplares (sefializacion preventiva,
reductores de velocidad, entre otros, conforme los parametros contenidos en la normatividad
vigente aplicable).

Promocién, estimulo e incentivo del liderazgo ambiental de diferentes actores (entidades
publicas distritales y entidades responsables y corresponsables) a través de capacitaciones
y mesas de trabajo que permita difundir el manejo adecuado de la flora y fauna silvestre,
garantizando la participacion de actores claves (como el gremio de la construccion, los
concesionarios viales y los contratistas de obra, entre otros), que le permita replicar la
informacién y las acciones recomendadas entre sus empleados.

Promocién, incentivo y actualizacion en la ejecuciébn de proyectos, obras -publicas o
privadas- o actividades que se encuentran en tramite, en proceso de seguimiento de licencia
ambiental o que tengan planes de adaptacion a la guia u otros instrumentos ambientales o
sectoriales, sobre la presencia, transito y/o paso de ejemplares de fauna silvestre en sus
areas de influencia.

Promocién, fomento y desarrollo de campafas ciudadanas y de investigacion dirigidas a
promover el cuidado y proteccion de la flora y fauna silvestre en el Distrito Capital.
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e) Garantizar los recursos necesarios para el disefio, publicacion, divulgacion e
implementacion de la estrategia.

ARTICULO 4°. DISENO, IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO. La Secretaria Distrital de
Ambiente, el Jardin Botanico de Bogota “José Celestino Mutis” y el Instituto Distrital de Proteccién
y Bienestar Animal en coordinaciébn con las demas entidades publicas del distrito con
corresponsabilidad en el tema, seran las encargadas de coordinar el disefio, implementacion y
seguimiento de la estrategia para promover el cuidado y proteccion de la flora y fauna silvestre en
el Distrito Capital.

ARTICULO 5°. CREACION DE LA MESA TECNICA DISTRITAL PARA EL CUIDADO Y
PROTECCION DE LA FLORA Y FAUNA SILVESTRE. La Secretaria Distrital de Ambiente en
colaboracion con la Secretaria Distrital de Cultura, en el marco de sus competencias, crearan la
Mesa Técnica Distrital para el cuidado y proteccion de la flora y fauna silvestre para velar por el
cumplimiento de esta estrategia.

ARTICULO 6. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de su publicacion.




