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EXPOSICION DE MOTIVOS

l. SUSTENTO JURIDICO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de acuerdo estid sustentado en las siguientes normas circunscritas a la
Constitucion Nacional, a las leyes colombianas y los acuerdos del distrito capital:

o DE ORDEN CONSTITUCIONAL

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, religion,
opinién politica o filoséfica. EI Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva y adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera
especialmente a aquellas personas que, por su condicién econémica, fisica o0 mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan».

Articulo 67: Establece que la educacion es un derecho de la personay un servicio publico que tiene
una funcion social, en el que el Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacion.
Corresponde al Estado garantizar el adecuado cubrimiento del servicio y asegurar a los menores
las condiciones necesarias para su acceso y permanencia en el sistema educativo.

Articulo 44: « (...) la familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al
nifo para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.
Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas».

Articulo 47: El Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que
requieran»; del mismo modo.

Articulo 54 dispone que es “obligacién del Estado y de los empleadores ofrecer formacion y
habilitacion profesional y técnica a quienes lo requieran. El Estado debe propiciar la ubicacion
laboral de las personas en edad de trabajar y garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo
acorde con sus condiciones de salud.”

Articulo 68 sefiala que «La educacion de personas con limitaciones fisicas o0 mentales, o con
capacidades excepcionales, son obligaciones especiales del Estado». “Adicionalmente, como forma
de materializacion de ese reconocimiento y para que no quedase como una mera garantia retérica,
el Constituyente determind que las autoridades nacionales y territoriales destinasen
obligatoriamente recursos a la educacion de personas con necesidades basicas insatisfechas como
acontece con las que se encuentran en situacion de discapacidad”. -

Articulo 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen
los derechos humanos y que prohiben su limitacién en los estados de excepcion, prevalecen en el
orden interno. Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretaran de conformidad
con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia.

Marco Internacional
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En consecuencia, haran parte integral del denominado Bloque de Constitucionalidad con el mismo
orden jerarquico y, por ello, se incorpora a los arriba citados referentes juridicos los siguientes
apartados de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos que son pertinentes incluir y
tener en cuenta para el presente proyecto de acuerdo:

Articulo 25 :Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios; tiene asi mismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. Subrayado por fuera del texto
original.

En su articulo 46 dispuso que «La educacién de las personas con limitaciones fisicas, sensoriales,
psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades 'intelectuales excepcionales, es parte
integrante del servicio publico educativo.»

En consecuencia, es urgente que la Ciudad de Bogota en el marco de sus politicas publicas
establezca acciones concretas para materializar estos propdsitos que dimensionan a la poblacion
discapacitada como una ciudadania portadora de derechos universales que deben ser focalizados
en los contextos singulares de su poblacién educativa diversa.

Por otro lado, en su totalidad la Convencion sobre los Derechos del Nifio alberga en toda su
estructura a los nifios y nifias con discapacidad y, en especial, el articulo 23 en su numeral uno:
“Los Estados Partes reconocen que el nifio mental o fisicamente impedido debera disfrutar de una
vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si
mismo y faciliten la participacion activa del nifio en la comunidad”.

Es oportuno también incluir el pronunciamiento de la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclamado en 1975 sobre la Declaracion de los Derechos de los Impedidos en la Resolucién 3447
del 9 de diciembre de 1975 que sentencia lo siguiente: “la necesidad de prevenir la incapacidad
fisica y mental y de ayudar a los impedidos a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas
de actividad, asi como de fomentar en la medida de lo posible su incorporacion a la vida social
normal’- que “el impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad humana”, que
“el impedido, cualesquiera sean el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y
deficiencias, tiene los mismos derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad,
lo que supone, en primer lugar, el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo mas normal y plena
que sea posible”, y que “el impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la
mayor autonomia posible”.

Asi mismo, Colombia ratificé el 2 de febrero de 2004, la Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad,
donde se estable de forma clara la dimensién del concepto de discriminacidon en sus alcances
societales frente a las personas con discapacidad:

“Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la
vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los medios para
llevar una vida digna y decorosa...”; en relacion con la salud, el derecho de toda persona “... a la
salud, entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social...” y el
compromiso de los Estados de adoptar medidas para, entre otras cosas, garantizar “... la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones
de pobreza sean mas vulnerables”.
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De otra parte, el Protocolo de San Salvador contribuye en orientar el Proyecto de Acuerdo de Aulas
Inteligentes por cuanto hace énfasis en el ambito educativo como un baluarte en la materializacion
efectiva de derechos frente a las personas con discapacidad en su visién de tiempos, didacticas,
tecnologias y personal capacitado al igual que la participacion activa y decisiva de los padres de
familia. De ahi que se haga necesario hacer explicito su articulo 13 :

“Articulo 13. 3. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen que, con objeto de lograr el
pleno ejercicio del derecho a la educacion:

e. se deberan establecer programas de ensefianza diferenciada para los minusvalidos a fin de
proporcionar una especial instruccién y formacién a personas con impedimentos fisicos o
deficiencias mentales. ( subrayado por fuera del texto original).

El Protocolo de San Salvador estatuye ademas el derecho que tiene toda persona afectada por una

disminucion de sus capacidades fisicas o mentales a recibir una atencion especial con el fin de
alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad, para lo cual el Estado tiene la obligacion de incluir
de manera prioritaria en sus planes de desarrollo urbano la consideracion de soluciones a los
requerimientos especificos generados por las necesidades de este grupo (literal ¢ del articulo 18).
(Subrayados por fuera del texto original).

Las obligaciones frente a personas en con discapacidad adoptan un mayor grado de proteccion
cuando se trata de un menor de edad.”

En concordancia con lo citado inmediatamente anterior, el articulo sexto de las Normas Uniformes

sobre la Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, aprobadas por la
Asamblea de Naciones Unidas, por medio de Resolucién 48 de 1996, del 20 de diciembre de
1993, contempla:

Articulo 6. Educacion.

Los Estados deben reconocer el principio de la igualdad de oportunidades de educacién en los
niveles primario, secundario y superior para los nifios, los jévenes vy los adultos con discapacidad
en_entornos integrados, y deben velar por que la educacion de las personas con discapacidad
constituya una parte integrante del sistema de ensefianza.

1. La responsabilidad de la_educacién de las personas con discapacidad en entornos integrados
corresponde a las autoridades docentes en general. La educacion de las personas con discapacidad
debe constituir parte integrante de la planificacion nacional de la ensefianza, la elaboraciéon de
planes de estudio y la organizacion escolar.

2. La educacion en las escuelas regulares requiere la prestacion de servicios de Interpretaciéon y
otros servicios de apoyo apropiados. Deben facilitarse condiciones adecuadas de acceso y servicios
de apoyo concebidos en funcion de las necesidades de personas con discapacidad.

3. Los grupos o asociaciones de padres y las organizaciones de personas con discapacidad deben
participar en todos los niveles del proceso educativo.

4. En los Estados en que la ensefianza sea obligatoria, ésta debe impartirse a las nifias y los nifios
aquejados de todos los tipos y grados de discapacidad, incluidos los mas graves.

5. Debe prestarse especial atencion a los siguientes grupos:
a) Nifios muy pequefios con discapacidad;

b) Nifios de edad preescolar con discapacidad;
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¢) Adultos con discapacidad, sobre todo las mujeres.

6. Para que las disposiciones sobre instruccion de personas con discapacidad puedan integrarse
en el sistema de ensefianza general, los Estados deben:

a) Contar con una politica claramente formulada, comprendida y aceptada en las escuelas y por la
comunidad en general;

b) Permitir que los planes de estudio sean flexibles y adaptables y que sea posible afadirles
distintos elementos segun sea necesario;

c) Proporcionar materiales didacticos de calidad y prever la formacion constante de personal
docente y de apoyo.

7. Los programas de educacion integrada basados en la comunidad deben considerarse como un
complemento util para facilitar a las personas con discapacidad una formacién y una educacion
econdmicamente viables. Los programas nacionales de base comunitaria deben utilizarse para
promover entre las comunidades la utilizacion y ampliacion de sus recursos a fin de proporcionar
educacion local a las personas con discapacidad.

8. En situaciones en que el sistema de instruccion general no esté aln en condiciones de atender
las necesidades de todas las personas con discapacidad, cabria analizar la posibilidad de establecer
la ensefianza especial, cuyo objetivo seria preparar a los estudiantes para que se educaran en el
sistema de ensefianza general. La calidad de esa educaciéon debe guiarse por las mismas normas
y aspiraciones que las aplicables a la ensefianza general y vincularse estrechamente con ésta.
Como minimo, se debe asignar a los estudiantes con discapacidad el mismo porcentaje de recursos
para la instruccion que el que se asigna a los estudiantes sin discapacidad. Los Estados deben
tratar de lograr la integracion gradual de los servicios de ensefianza especial en la ensefianza
general. Se reconoce que, en algunos casos, la enseflanza especial puede normalmente
considerarse la forma mas apropiada de impartir instruccion a algunos estudiantes con

discapacidad.

9. Debido a las necesidades particulares de comunicacion de las personas sordas y de las sordas
y ciegas, tal vez sea mas oportuno que se les imparta instruccién en escuelas para personas con
esos problemas o0 en aulas y secciones especiales de las escuelas de instruccion general. Al
principio, sobre todo, habria que cuidar especialmente de que la instruccion tuviera en cuenta las
diferencias culturales a fin de que las personas sordas o sordas y ciegas lograran una comunicacion
real y la maxima autonomia.” (Subrayados por fuera del texto original).

Naciones Unidas da los alcances de una educacion inclusiva que va mas alla de sus normativas y
compromisos estatales para situarse en las practicas pedagdgicas y en un modelo educativo
intertextual e interdisciplinario que promueva espacios creativos y altamente flexibles acordes a
cada grado Y tipologia de discapacidad en nifios, nifias y adolescentes que van a la escuela.

Otro referente por resaltar es el Programa de Accién Mundial para las Personas con
Discapacidad cuyos propositos son pertinentes describir

120. Los Estados Miembros deben adoptar politicas que reconozcan los derechos de las personas
con discapacidad a la igualdad de oportunidades en la educacién respecto a los demés. La
educacion de las personas con discapacidad debe efectuarse, en la medida de lo posible, dentro
del sistema escolar general. La responsabilidad de su educacion debe incumbir a las autoridades
de educacion, y las leyes relativas a educacién obligatoria deben incluir a los nifios de todos los
tipos de deficiencia, incluidos los mas gravemente discapacitados.
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121. Los Estados Miembros deben dejar margen para una mayor flexibilidad en la aplicaciéon a
personas con discapacidad de cualquier reglamentacion que afecte a la edad de admision, a la
promocién de una clase a otra y, cuando sea oportuno, a los procedimientos de examen.

122. Deben seguir criterios basicos en el establecimiento de servicios de educacién para nifios y
adultos con discapacidad. Tales servicios deben ser:

Individualizados, esto es, basado en las necesidades evaluadas y reconocidas por las autoridades,
los administradores, los padres y los propios estudiantes con discapacidad y han de conducir a
metas educativas y objetivos a corto plazo claramente formulados, que se examinen y, cuando sea
necesario, se revisen regularmente. Localmente accesibles, esto es, estar situados a una distancia
razonable del hogar o residencia del alumno, excepto en circunstancias especiales.

Universales, es decir, deben servir a todas las personas que tengan necesidades especiales,
independientemente de su edad o grado de discapacidad, de modo que ningun nifio en edad escolar
guede excluido del acceso a la educacién por motivos de la gravedad de su discapacidad, ni reciba
servicios de educacion considerablemente inferiores a los que disfrutan los demas estudiantes.

Y ofrecer una gama de opciones compatible con la variedad de necesidades especiales de una
comunidad dada.

126. Los Estados Miembros deben prever la participacion de las personas con discapacidad en los
programas de educacién de adultos, con especial atencién a las zonas rurales.

127. Cuando las instalaciones y servicios de los cursos ordinarios de educacion de adultos no sean

adecuados para satisfacer las necesidades de algunas personas con discapacidad, pueden ser
necesarios cursos o centros de formacion especiales hasta que se modifiquen los programas
ordinarios. Los Estados Miembros deben ofrecer a las personas con discapacidad posibilidades de
acceso al nivel universitario.”

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
Articulo 24

Educacion — Los Estados Partes deben velar por que las personas con discapacidad tengan acceso

en condiciones de igualdad a una educacién inclusiva y a un proceso de aprendizaje durante toda
la vida, que incluya el acceso a instituciones de ensefianza primaria, secundaria, terciaria y
profesional. Ello comprende facilitar el acceso a modos de comunicacién alternativos, realizando
ajustes razonables y capacitando a profesionales en la educacion de personas con discapacidad.

Articulo 26

Habilitacion y rehabilitacibn — Los Estados Partes deben velar porque las personas con
discapacidad puedan lograr la inclusion y participacién plena en todos los aspectos de la vida: fisica,
mental, social y vocacional.

En su enfoque integral de derechos, la UNESCO promueve politicas, programas y practicas
pedagdgicas y educativas para hacer de la educacion incluyente un escenario que garantice la
igualdad de oportunidades y accesos para las personas con discapacidad:

“La UNESCO apoya a los paises en los esfuerzos dirigidos a integrar a los niflos con determinadas
dificultades en el proceso de aprendizaje y a los nifios discapacitados mediante la implementacion
de directivas y herramientas, la formacion de docentes y la utilizacion de las TIC en educacion”.
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Es clave que la educacion inclusiva que demandan los organismos internacionales debe estar
anclada al uso y apropiacion de tecnologias y al acompafiamiento permanente de profesores,
terapeutas y psicopedagogos que articulen desde la interdisciplinariedad una educacién que
subraye las competencias individuales de cada nifio, nifia y adolescente en la escuela como un
patrimonio para la generacion de conocimiento eficaz y de alcances sociales para la poblacion
discapacitada.

Por su parte, el Congreso de Colombia aprobé la Convencion sobre los Derechos de las personas
con Discapacidad en la Ley 1346 de 2009 y tiene como fin ‘promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por
todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.”

Todos los anteriores marcos normativos de corte internacional tienen una idea fija: la de evidenciar
como los derechos y deberes de las personas con discapacidad deben mirarse en su integralidad y
complejidad, en su mundo individual y social; y motivar al Estado y a la sociedad en su tejido diverso
a garantizar la libertad y la autonomia para promover un goce pleno y digno de su condicion humana
en todos sus instancias y umbrales: en lo social, en lo econdmico, en politico, en lo ambiental, y en
lo educativo, que es lo que ocupa el interés del presente Acuerdo y cuyas lineas de accion se hacen
transversales para lograr su cometido: un trato de igualdad y de oportunidad — de pertinencia— para
recibir y producir conocimiento en los contextos urbanos y rurales que caracterizan a la ciudad de
Bogota.

Sentencias Corte Constitucional

Que la Corte Constitucional, mediante su jurisprudencia, igualmente ha hecho énfasis en el deber
gue tiene el Estado colombiano de pasar de modelos de educacion «segregada» 0 «integrada» a
una educacion inclusiva que «(... ) persigue que todos los nifios y nifias, independientemente de
sus necesidades educativas, puedan estudiar y aprender juntos», pues a diferencia de los anteriores
modelos, lo que se busca ahora es que «la ensefianza se adapte a los estudiantes y no éstos a la
ensefianza».

Y el hecho, precisamente, de aprender juntos debe estar soportado con las ayudas tecnoldgicas,
con el acompafiamiento terapéutico y pedagdgico especializado, con el acompafiamiento de padres
y/ 0 acudientes y con el concurso y solidaridad de su comunidad barrial o local para alcanzar los
conocimientos en cada area del saber de acuerdo a las habilidades y a las competencias de cada
nifo, nifla, y adolescente con discapacidad.

Sin embargo, y a pesar de ello, es necesario establecer un giro en las politicas de Estado y en las
formas y los sentidos en las que la sociedad en su conjunto ha abordado e interactuado con las
personas con discapacidad: “eliminar, mediante actuaciones positivas del Estado y de la sociedad,
la silenciosa y sutil marginacion de las personas con cualquier tipo de discapacidad, que se
encuentra arraigada en lo mas profundo de las estructuras sociales, culturales y econdémicas
predominantes en nuestro pais, y es fundamentalmente contraria al principio de dignidad humana
sobre el que se construye el Estado Social de Derecho’™ ( sentencia T-397 de 2004 ).

Es un imperativo ético y politico contribuir en que la sociedad civil colombiana, Bogota en nuestro
caso, en su integralidad coordine multiples esfuerzos para atender a la poblacion con discapacidad
como ciudadanos con derechos de primer orden social, que, reclaman la aplicacién de una igualdad

suprema : “( ... ) Una vez revelado el panorama real, el Estado tiene la tarea de disefiar politicas
publicas que permitan la superacion de las barreras existentes para gue las personas puedan

incorporarse, en igualdad de condiciones, a la vida social, politica, econémica o cultural... el derecho
a la igualdad en el Estado Social de Derecho, trasciende los imperativos clasicos de la igualdad
ante la ley, y obliga al Estado a detenerse en las diferencias que de hecho existen entre las personas
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y los grupos de personas. Justamente, en consideracion a las diferencias relevantes, deben
disefiarse y ejecutarse politicas destinadas a alcanzar la verdadera igualdad. ” ( Sentencia T'051
de 2011). Subrayado por fuera del texto original.

Igualdad que alcanza su mayor crisol cuando los nifios, nifias y adolescentes en situacion de
discapacidad pueden ir a la escuela como un escenario de libertad que es capaz de coordinar sus
escenarios cognoscitivos, afectivos y sociales para ensefiarles no sélo la autonomia para valerse
por si solos, sino las herramientas comunicativas y de lenguaje — su propia mirada frente al mundo
— para representar, interpretar y cambiar, si se quiere, su entorno cercano. Es un aprendizaje con
saldo social que trasciende los canones de condescendencia como usualmente se les trata enel
entramado cultural y educativo: con lastima y con cierto temor, con discriminacién, finalmente.

o DE ORDEN LEGAL

Ley 115 de 1994. Capitulo 1: Educacién para personas con limitaciones o capacidades
excepcionales.

ARTICULO 46.- Integracion con el Servicio Educativo. La educacion para personas con limitaciones
fisicas, sensoriales, psiquicas, cognoscitivas, emocionales o con capacidades intelectuales
excepcionales, es parte integrante del servicio publico educativo.

Ley 361 de 1997

Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas en situacién de
discapacidad y se dictan otras disposiciones:

Articulo 12. Para efectos de lo previsto en este capitulo, el Gobierno Nacional debera establecer
la metodologia para el disefio y ejecucion de programas educativos especiales de caracter individual
segun el tipo de discapacidad, que garanticen el ambiente menos restrictivo para la formacién
integral de las personas con en situacion de discapacidad.

Articulo 13. EIl Ministerio de Educacion Nacional establecera el disefio, produccién y difusion de
materiales educativos especializados, asi como de estrategias de capacitacidn y actualizacién para
docentes en servicio. Asi mismo deberd impulsar la realizacibn de convenios entre las
administraciones territoriales, las universidades y organizaciones no gubernamentales que ofrezcan
programas de educacién especial, psicologia, trabajo social, terapia ocupacional, fisioterapia,
terapia del lenguaje y fonoaudiologia entre otras, para que apoyen los procesos terapéuticos y
educativos dirigidos a esta poblacion.

Tanto las Organizaciones No Gubernamentales como las demas instituciones de cualquier
naturaleza que presten servicios de capacitacion a las personas en situacion de discapacidad,
deberan incluir la rehabilitacidn como elemento preponderante de sus programas.

PARAGRAFO. Todo centro educativo de cualquier nivel debera contar con los medios y recursos
gue garanticen la atencién educativa apropiada a las personas en situacion de discapacidad severas
y profundas. Ningun centro educativo podra negar los servicios educativos a personas en situacion
de discapacidad, so pena de hacerse acreedor de sanciones que impondra el Ministerio de
Educacion Nacional o la Secretaria de Educacion en las que delegue esta facultad, que pueden ir
desde multas sucesivas de caracter pecuniario de 50 a 100 salarios minimos legales mensuales
hasta el cierre del establecimiento. Dichos dineros ingresardn a la Tesoreria Nacional,
Departamental o Municipal segun el caso.
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Articulo 14. El Ministerio de Educacion Nacional y el Icfes, estableceran los procedimientos y
mecanismos especiales que faciliten a las personas en situacion de discapacidad severas y
profundas fisicas y sensoriales la presentacién de exdmenes de estado y conjuntamente con el
Icetex, facilitar4 el acceso a créditos educativos y becas a quienes llenen los requisitos previstos
por el Estado para tal efecto. Asi mismo, Coldeportes promovera y dard apoyo financiero con un
porcentaje no inferior al 10% de sus presupuestos regionales, a las entidades territoriales para el
desarrollo de programas de recreacion y deporte dirigidos a la poblacion limitada en situaciéon de
discapacidad> fisica, sensorial y siquicamente. Estos programas deberan ser incluidos en el plan
nacional del deporte, recreacion y educacion fisica.

Ley 1618 de 2013

En su enfoque la Ley 1618 de 2013, «Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad», ordena a las
entidades publicas del orden nacional, departamental, distrital, y municipal, en el marco del Sistema
Nacional de Discapacidad, la responsabilidad de la inclusion real y efectiva de las personas con
discapacidad, debiendo asegurar que todas las politicas, planes y programas, garanticen el ejercicio
total y efectivo de sus derechos de manera inclusiva.

El articulo 11, por su lado, ordené al Ministerio de Educacion Nacional reglamentar «(... ) el esquema
de atencion educativa a la poblacion con discapacidad, fomentando el acceso y la permanencia
educativa con calidad, bajo un enfoque basado en la inclusién del servicio educativo».

DECRETOS
Decreto 366 de 2009

En armonia con lo anterior, el Decreto 366 de 2009 contempla como dmbito de aplicacion a las
entidades territoriales certificadas que deben prestar el apoyo pedagdgico y la oferta de educacién
inclusiva a los estudiantes que encuentran barreras para el aprendizaje y la participacién por su
condicion de discapacidad.

En concordancia con lo anterior, el mismo decreto establece en su Articulo 2 lo siguiente:

Articulo 2°. Principios generales. En el marco de los derechos fundamentales, la poblacién que
presenta barreras para el aprendizaje y la participacién por su condicion de discapacidad y la que
posee capacidad o talento excepcional tiene derecho a recibir una educacion pertinente y sin ningdn
tipo de discriminacion. La pertinencia radica en proporcionar los apoyos que cada individuo requiera
para que sus derechos a la educacion y a la participacion social se desarrollen plenamente.

Cddigo de la Infancia y la Adolescencia

Que el articulo 8 de la Ley 1098 de 2006, Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia, establece la
primacia de los derechos de los nifios y las nifias sobre los derechos de los demas, y el articulo 36
establece que todo nifio, nifia o adolescente que presente algin tipo de discapacidad tendra
derecho a la educacién gratuita

Decreto 1075 2015

En las secciones 1y 2 del Capitulo 5, Titulo 3, Parte 3, Libro 2 del Decreto 1075 de 2015, se organiza
el servicio de apoyo pedagdgico que deben ofertar las entidades territoriales certificadas en
educacién para atender los estudiantes de preescolar, basica y media con discapacidad o con
capacidades o talentos excepcionales en el marco de la educacion inclusiva.
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Igualmente, se acogen los principios de la Convencién de los Derechos de las personas con
discapacidad, incorporada al derecho interno mediante la Ley 1346 de 2009, como orientadores de
la accion educativa en las diferentes comunidades educativas, a saber: i) el respeto de la dignidad
inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la
independencia de las personas; ii) la no discriminacion; iii) la participacién e inclusion plenas y
efectivas en la sociedad; iv) el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicion humanas; v) la igualdad de oportunidades;
vi) la accesibilidad; vii) la igualdad entre el hombre y la mujer; viii) el respeto a la evolucién de las
facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su identidad.

Estos principios estan enfocados a favorecer las trayectorias educativas de las nifias, nifios,
adolescentes y jovenes para su ingreso, permanencia, promocién y egreso en el sistema educativo.

Definiciones. Para efectos de la presente seccién, debera entenderse como:

1. Accesibilidad: medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacién y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y
a otros servicios e instalaciones. Estas medidas, incluiran la identificacién y eliminacion de
obstaculos y barreras de acceso, de movilidad, de comunicacién y la posibilidad de participar
activamente en todas aquellas experiencias para el desarrollo del estudiante, para facilitar su
autonomia y su independencia.

2. Acceso a la educacion para las personas con discapacidad: proceso que comprende las
diferentes estrategias que el servicio educativo debe realizar para garantizar el ingreso al sistema
educativo de todas las personas con discapacidad, en condiciones de accesibilidad, adaptabilidad,
flexibilidad y equidad con los demas estudiantes y sin discriminacion alguna.

3. Acciones afirmativas: conforme a los articulos 13 de la Constitucion Politica y 2 de la Ley 1618
de 2013, se definen como: «politicas, medidas o acciones dirigidas a favorecer a personas o grupos
con algun tipo de discapacidad, con el fin de eliminar o reducir las desigualdades y barreras de tipo
actitudinal, social, cultural o econémico que los afectan». En materia educativa, todas estas
politicas, medidas y acciones estan orientadas a promover el derecho a la igualdad de las personas
con discapacidad mediante la superacion de las barreras que tradicionalmente les han impedido
beneficiarse, en igualdad de condiciones al resto de la sociedad, del servicio publico educativo.

4. Ajustes razonables: son las acciones, adaptaciones, estrategias, apoyos, recursos o
modificaciones necesarias y adecuadas del sistema educativo y la gestion escolar, basadas en
necesidades especificas de cada estudiante, que se incorporan en el Disefio Universal de los
Aprendizajes, y que se ponen en marcha tras una rigurosa evaluacion de las caracteristicas del
estudiante con discapacidad. A través de estas se garantiza que estos estudiantes puedan
desenvolverse con la maxima autonomia en los entornos en los que se encuentran, y asi poder
garantizar su desarrollo, aprendizaje y participacion, para la equiparacion de oportunidades y la
garantia efectiva de los derechos.

5. Curriculo flexible: es aquel gue mantiene los mismos objetivos generales para todos los
estudiantes, pero da diferentes oportunidades de acceder a ellos, es decir, organiza su ensefianza
desde la diversidad social, cultural, de estilos de aprendizaje de sus estudiantes, tratando de dar a
todos la oportunidad de aprender y participar.
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Decreto 1421 de 2017

Por el cual se reglamenta en el marco de la educacién inclusiva la atencidon educativa a la
poblacién con discapacidad

Articulo 2.3.3.5.2.3.5. Construccién e implementacion de los Planes Individuales de apoyos
y ajustes razonables (PIAR). El PIAR se constituye en la herramienta idénea para garantizar la
pertinencia del proceso de ensefianza y aprendizaje del estudiante con discapacidad dentro del
aula, respetando sus estilos y ritmos de aprendizaje. Es un complemento a las transformaciones
realizadas con el Disefio Universal de los Aprendizajes.

El PIAR es el proyecto para el estudiante durante el afio académico, que se debe llevar a cabo en
la institucion y en el aula en conjunto con los demas estudiantes de su clase, y debera contener
como minimo los siguientes aspectos: i) descripcion del contexto general del estudiante dentro y
fuera del establecimiento educativo (hogar, aula, espacios escolares y otros entornos sociales); ii)
valoracion pedagdgica ; iii) informes de profesionales de la salud que aportan a la definicion de los
ajustes; iv) objetivos y metas de aprendizaje que se pretenden reforzar; v) ajustes curriculares,
didacticos, evaluativos y metodoldgicos para el afio electivo, si se requieren; vi) recursos fisicos,
tecnoldgicos y didacticos, necesarios para el proceso de aprendizaje y la participacion del estudiante
y; Vii) proyectos especificos que se requieran realizar en la institucion educativa, diferentes a los
gue ya estan programados en el aula, y que incluyan a todos los estudiantes; viii) informacién sobre
alguna otra situacion del estudiante que sea relevante en su proceso de aprendizaje y participacion
y ix) actividades en casa que daran continuidad a diferentes procesos en los tiempos de receso
escolar.

El disefio de los PIAR lo lideraran el o los docentes de aula con el docente de apoyo, la familia y el
estudiante. Segun la organizacién escolar, participaran los directivos docentes y el orientador. Se
debera elaborar durante el primer trimestre del afio escolar, se actualizar4 anualmente y facilitara
la entrega pedagogica entre grados. Frente al mismo, el establecimiento educativo debera hacer los
seguimientos peridédicos que establezca en el sistema institucional de evaluacion de los
aprendizajes existente. Incluira el total de los ajustes razonables de manera individual y progresiva.

Los requerimientos de los PIAR deben incluirse en los planes de mejoramiento institucional (PMI)
de los establecimientos educativos y en los planes de apoyo al mejoramiento de las secretarias de
educacion de las entidades territoriales certificadas.

El PIAR haréd parte de la historia escolar del estudiante con discapacidad, y permitird hacer
acompafamiento sistematico e individualizado a la escolarizacién y potencializar el uso de los
recursos y el compromiso de los actores involucrados.

Paragrafo 1°. En el evento en que un estudiante se vincule al sistema educativo de manera
extemporanea, se contemplara un término no mayor a treinta (30) dias para la elaboracién de los
PIAR y la firma del acta de acuerdo en la institucion educativa y la familia, de conformidad con lo
previsto en el articulo siguiente.

o NORMATIVIDAD DISTRITAL

DECRETO 470 de 2007 "Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital"

ARTICULO 11°. SOBRE EL DERECHO A LA EDUCACION. Considerando la educacién como un
derecho fundamental de las personas con discapacidad y responsabilidad del Estado, la sociedad
y la familia, quienes lo deben garantizar segun sus competencias, obligaciones y capacidades, es
necesaria la cobertura universal del servicio, la plena inclusién e integracion social, garantizando la
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calidad de vida escolar. En consecuencia, la materializacion del derecho a la educacion implica no
solo brindar el acceso al sistema educativo, sino su capacidad de retencion y calidad segun las
condiciones de vida institucional que se ofrezca a las y los escolares con discapacidad, en las que
se incluyen las préacticas pedagogicas que deberan ser pertinentes a las Necesidades Educativas
Especiales NEE, respetando todas las formas de no-discriminacion como géneros, etnia, y la
religion-credo. Por lo tanto, la PPDD debe:

a. Promocionar y garantizar la educacién para toda la vida, en el entendido que esta supone el
derecho a la educacioén inicial, educacion basica, media y secundaria, educacion superior y
educacién para el trabajo. Para lo cual, es primordial tener en cuenta y reorganizar el sistema
educativo de forma mas integral incorporando la educacion inicial y preescolar desde los tres afios
y la articulacion con la educacion superior y el mundo del trabajo, con las adaptaciones necesarias
para la poblacién con discapacidad.

b. Proteger, garantizar y promocionar el disfrute efectivo del derecho a la educacion de la poblacion
con discapacidad, por medio del mejoramiento de la Calidad y cobertura de la educacioén, la
gratuidad y subsidios, en particular la educacion para el trabajo, la educaciéon superior y el uso de
tecnologias, con garantia de accesibilidad y ensefianza comprensible adaptada segun las
Necesidades Educativas Especiales NEE.

c. Formular planes, programas y proyectos para el reconocimiento de los maestros y maestras como
sujetos esenciales de la educacién y de los procesos pedagoégicos, incentivando a los maestros,
maestras y colegios para que integren escolares con discapacidad, garantizando personal
especializado en todos los niveles de educacion (educadores y educadoras especiales,
profesionales, equipos interdisciplinarios, guias intérpretes, intérpretes y modelos lingiisticos) y
formacion especializada, técnica y profesional, tanto para maestras y maestros como para guias
intérpretes, intérpretes y modelos linguisticos.

d. Implementar una Céatedra de discapacidad para las y los profesionales de las diversas areas de
formacion profesional y técnica.

e. Garantizar atencion integral a las personas que, por la severidad de su discapacidad, no puedan
acceder a la educacion regular, mediante estrategias graduales que contengan: programas
especiales domiciliarios, montaje de centros especializados de atencién a esta poblacion en lo inter
local o local, segun sea el caso, en coordinacion con los sectores de Salud, Integraciéon Social,
instituciones competentes del orden nacional que presten servicios en el Distrito y la comunidad. Es
importante que las personas cuidadoras sean capacitadas y organizadas para tal efecto.

f. Formular y ejecutar procesos pedagodgicos gue incluyan a la poblacion con discapacidad,
adecuando o fortaleciendo las estructuras que para tal fin se han implementado, como las aulas de
apoyo especializadas vy las unidades de apoyo integral.

g. Propiciar adaptaciones curriculares, proyectos educativos personalizados y modificaciones en
los sistemas de evaluacion en la educacion formal y para el trabajo, como medios de inclusion
educativa y social.

h. Promover y desarrollar un programa de formacion de intérpretes y guias intérpretes en el nivel
técnico o profesional que garanticen el acceso, permanencia y promociéon de las personas con
deficiencia auditiva o de sorda ceguera en el sistema educativo y en general en los procesos de
inclusion social de esta poblacion.

i. Promover campafias de sensibilizacion en la comunidad educativa para: transformar los
imaginarios existentes y lograr la igualdad material y la no discriminacién en los procesos de
integracion educativa de la poblacion con discapacidad.
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j- Fortalecer procesos de formacion complementaria a las y los profesionales que se desempefian
en educacion en materia de discapacidad, con el fin de facilitar un trato ético, responsable y
respetuoso, con un mayor conocimiento en el tema.

Es de subrayar el apartado f: Formular y ejecutar procesos pedagdgicos que incluyan a la
poblacion con discapacidad, adecuando o fortaleciendo las estructuras que para tal fin se
han implementado, como las aulas de apoyo especializadas y las unidades de apoyo integral,
en cuanto referencia de forma implicita el disefio y la construccion de aulas especializadas, que es
necesario conectarlo con el acompafiamiento de terapeutas, psicopedagogos, y con el apoyo de
herramientas tecnolégicas y didacticas que faciliten la comprension y conexion neuronal que es tan
apremiante en los procesos de rehabilitacion y apropiacion de conocimiento en nifios, nifias y
jovenes con discapacidad: cepa del Proyecto de Acuerdo que nos ocupa.

Otro avance determinante en materia de politica publica para materializar los derechos de las
personas en condicién de discapacidad en la ciudad de Bogota son los 19 Acuerdos emanados del
Concejo de la ciudad desde el 2004 hasta el 2015 y que contienen aspectos capitales en los ejes
sociales, ambientales, de emprendimiento, de capacitacion, de accesibilidad, de efemérides, de
subsidio en transporte, de inclusion en el sistema de salud, de exencion y reduccion de impuestos,
de continuidad y reconocimiento como eje central en los Planes de Desarrollo, reconocimiento
paraolimpico, apoyo a las unidades productivas familiares, la formacién laboral, entre otros.

Muy a pesar de ello, el vacio en la franja educativa continla y es prioritario avanzar en una
educacién incluyente que establezca acciones puntuales frente a las practicas educativas y
pedagdgicas, técnicas y tecnolégicas, disefio especializado por grados y tipologias de discapacidad
y nivel escolar de didacticas al tiempo que el acompafiamiento de psicopedagogos en discapacidad,
terapeutas, maestros y maestras: todos estos alcances son los perseguidos por el presente
Proyecto de Acuerdo.

Acuerdo 761 de 2020. Se adopta el Plan Distrital de Desarrollo Econémico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas y el Plan Plurianual de Inversiones para Bogota D. C. para el periodo 2020-2024 “Un
Nuevo Contrato Social y Ambiental para la Bogota del siglo XXI”

Articulo 6. Enfoques. Los enfoques que se desarrollan a continuacién determinan la manera como
desde la Administracion se comprenden y atienden las realidades de quienes habitan el Distrito
Capital y su region; por lo tanto, le permiten al gobierno distrital de manera estratégica tratar las
distintas probleméaticas reconociendo las diferencias de los individuos, las familias, el género, la
inclusion y la cultura ciudadana, a la luz del ejercicio del servicio publico y la participacion ciudadana.

Enfoque diferencial. Reconoce que existen grupos y personas que han sido histéricamente
discriminados debido a su pertenencia étnica o racial, orientacién sexual, identidad de género,
creencia religiosa, ubicacion geogréfica, discapacidad, situacién socioeconémica, o de la
interseccién de diversos sistemas de discriminacion que, como el racismo, la discafobia, el clasismo,
la homofobia, la transfobia y la xenofobia y la intolerancia religiosa; impiden el acceso a las
oportunidades en igualdad de condiciones. Este tipo de discriminacién se sustenta en imaginarios,
estereotipos, prejuicios y comportamientos construidos social y culturalmente que impiden la
garantia plena de derechos. Su fin es hacer ajustes a la oferta institucional para garantizar
adecuadamente el acceso a los bienes y servicios reconociendo las particularidades y
especificidades de los distintos grupos sociales o personas.

Articulo 15. Definicién de Programas. Los Programas del Plan Distrital de Desarrollo se definen
a continuacioén, agrupados segun el propdsito:
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Propdsito 1: Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social, productiva
y politica.

Programa 12. Educacion inicial: Bases sélidas para la vida. Ampliar la oferta actual de
educacion inicial en la ciudad, desarrollando, optimizando y mejorando la infraestructura educativa
de Bogot4 y adelantando una clara coordinacion interinstitucional de estrategias para superar el
rezago que se tiene frente a la demanda y avanzar en la atencion de nifias y nifios en los tres niveles
educacion inicial.

Avanzar en lineamientos pedagdgicos que permitan construir unas bases sélidas en la primera
infancia para el desarrollo fisico, emocional, intelectual, familiar y en valores éticos de las nifios y
nifias de la ciudad, asi como la integracion de la jornada académica con los horarios laborales de
las familias y cuidadores con estrategias de educacion inclusiva que permitan que todos las nifias y
nifios de la ciudad tengan igualdad de oportunidades que garanticen su formacion integral, unido a
acciones artisticas que permitan la construcciéon de puentes entre nifias, nifios, sus familias y
comunidades y culturales, con artistas formadores, vehiculos de conexion entre los diferentes
actores sociales.

Programa 13. Educacion paratodos y todas: acceso y permanencia con equidad y énfasis en
educacién rural. Cerrar las brechas de acceso y permanencia en la ciudad que se manifiestan
especialmente entre territorios (entre UPZ y entre lo urbano y lo rural) y entre poblaciones (personas
con discapacidad, poblacién en extra-edad, minorias étnicas, etc.) de tal manera que se favorezca
la permanencia escolar desde la educacion inicial hasta la graduacién, con servicios de educacion
inicial pertinentes y de calidad en el marco de la atencién integral, con el fin de potenciar su
desarrollo, a través de una oferta flexible que tenga en cuenta las dinamicas socioecondmicas de
las familias y cuidadores, hasta la implementacién de acciones que reduzcan los factores de riesgo
de desercion y repitencia escolar.

Il. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

Los referentes constituciones, legales, los acuerdos y tratados suscritos por Colombia con los
organismos internacionales que promueven y defienden el derecho a una educacion integral
incluyente y de calidad, implica que la ciudad de Bogota siga avanzando en el disefio, construccion
y ejecucion de una politica publica que obre en el acceso y la permanencia de nifios, nifias y jovenes
con discapacidad en los colegios publicos.

Por ello, se hace recurrente articular y poner en dialogo los principios y los horizontes prescritos en
el &mbito internacional y local para que los nifios, nifias, y adolescentes con discapacidad accedan
a una educacion publica incluyente con el apoyo tecnolégico, terapéutico y psicopedagdgico que
materialice sus derechos plenos como ciudadanos en la vigencia actual del Estado Social de
Derecho

El recorrido de los tratados internacionales y de los principios universales sobre la discapacidad
reflejan en su naturaleza juridica la materializacion positiva frente a los derechos plenos de las
personas con discapacidad y tienen un componente robusto en su garantia de libertades e
igualdades; sin embargo, es oportuno el disefio de acciones puntuales en las practicas pedagogicas,
en el uso y sentido de las tecnologias y en la conexidn entre psicopedagogos y terapeutas que
ejerzan una educacion inclusiva en escenarios especializados — con tecnologias y velocidades de
internet 6ptimas - que faciliten la conjugacion de capacidades de cada nifio, nifia, adolescente,
joven, en la apropiacion y produccién de saberes.
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Las acciones positivas del Estado son claves en la busqueda de una educacion inclusiva de
pertinencia y calidad para los infantes con discapacidad, pero también tiene relevancia el papel y el
acompafiamiento de las instituciones educativas publicas, de la red de padres de familia y del
profesorado que indague y aplique constantemente estrategias y didacticas para alcanzar
competencias en cada area del saber en la busqueda de una educacion de calidad.

Y es precisamente en nombre de una educacion inclusiva que la integracién de nifios y nifias con
discapacidad en el aula regular frena la segregacion educativa y se reconoce la diversidad y la
igualdad de oportunidades. No obstante, es vital facilitar otras aulas, otras tecnologias, otras
técnicas, otras didacticas, otros grupos interdisciplinarios que garanticen resultados académicos en
un proceso de aprendizaje que reconozca los tiempos y las habilidades de cada nifio, nifia,
adolescente, en su apropiacion de conocimientos en las instituciones publicas.

Un criterio académico y pedagdégico que no se puede desconocer en la educacion publica en general
y, en particular, en las instituciones educativas distritales, es que los nifios y nifias, adolescentes,
demandan un nivel de atencién y seguimiento que urge constantemente de dispositivos
pedagdgicos y emocionales para llamar su atencion en el aula dado que sus contextos familiares y
sociales son proclives a la violencia doméstica, a la deficitaria atencién integral por parte de la
mayoria de padres o acudientes, lo cual cambia de forma ostensible los indicadores y los tiempos
de aprendizaje en el aula; es decir, que la escuela en su interior es un tablero social que refleja las
realidad de cada contexto barrial y local y, ello, incide de forma directa en el quehacer y sentir
académico en el aula.

Los nifios y nifias con discapacidad no se excluyen de estas dinamicas y, por el contrario, hacen
mas complejo el universo de las practicas pedagoégicas por parte de los maestros y maestras en el
aula en el marco del modelo de educacion inclusiva.

El informe de gestion entregado por la actual Secretaria de Educacion correspondiente al cuatrienio
anterior de la administracion del alcalde Enrique Pefalosa, no presenté avances significativos en
cuanto a la necesidad puntual de la adecuacion e implementacién de aulas especializadas para
atender a los nifios con necesidades educativas especiales, en relacion con los lineamientos de la
Politica Publica de Discapacidad del Distrito.

Segun los datos del Estudio de Insuficiencia Educativa para Bogota del 2019 de la SED, en su
pagina 45 nos indica:

La Cantidad de estudiantes con discapacidad en la matricula oficial:

Tipo de Establecimiento Educativo N° de Estudiantes
OFICIAL DISTRITAL 14.442
OFICIAL EN ADMINISTRACION 229
NO OFICIAL — CONTRATADA 2.183
Total 16.854

Fuente: Sistema de Informacién de Matricula Anexo 6A— SED. Corte 28-02-2018

A pesar que el aumento de la atencién a poblacion con discapacidad se ha duplicado en los ultimos
afios, se evidencian restricciones para avanzar en el proceso de educacién inclusiva:

e La cantidad de estudiantes con discapacidad representa sélo el 2.16% del total de la matricula
oficial.
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¢ De los casi 17 mil estudiantes con discapacidad que se atienden en el sistema educativo oficial,
el 87% de los mismos se atienden en 374 colegios de los 385 establecimientos educativos oficiales,
con distribuciones que van desde 1 estudiante por establecimiento hasta 786 alumnos en una sola
institucion.

¢ Hay nifios, nifias y adolescentes que se encuentra por fuera del sistema educativo que requieren
atencion diferencial. Segun la Encuesta de Calidad de Vida, en el 2016 la poblacion de 5 a 16 afios
gue no asiste a ningun establecimiento educativo porque necesita atencion diferencial fue de 3.362,
lo que representa el 11,2% del total de poblacion por fuera del sistema educativo. De otro lado,
segun la Encuesta Multipropdsito del 2014 las localidades que concentran mayor poblacion con
discapacidad que no asiste al colegio son Kennedy, Engativa y Ciudad Bolivar.

AuUn a nivel distrital se cuenta con insuficiencia en la oferta oficial, que permita atender de forma
pertinente y oportuna a las solicitudes de asignacién de cupos para esta poblacion, si bien la apuesta
por la inclusién de la poblacion con discapacidad ha permitido tener avances significativos en la
atencion educativa de los mismos, la capacidad instalada en los establecimientos educativos
distritales no permite dar respuesta a la demanda educativa total existente.

En este sentido, se han podido identificar condiciones para las cuales las limitaciones en la oferta
son aun mayores, tal es el caso de la poblacion con Sindrome de Down, Autismo, Retardo Mental
Moderado, Lesion Neuromuscular, Multidéficit, Sordos con Implante Coclear, los casos de condicién
de discapacidad aunados a condiciones de salud o extra edad, al igual que la atencion para las
condiciones de salud mental (TDHA) de dificil manejo.

Adicionalmente, en el proceso de inscripciones 2017 — 2018 en el marco de la Resolucion 1525 de
2017 “Por la cual se establece el proceso de gestion de la cobertura 2017 — 2018 en el Sistema
Educativo Oficial de Bogota”; se recibieron cerca de 651 solicitudes de cupo para poblacién con
discapacidad de primera infancia de las cuales cerca de 230 nifios y nifias transitan del convenio
con la Secretaria Distrital de Integracion Social y 101 nifios y nifias de las modalidades de atencién
inicial del ICBF. Adicionalmente, de las 47.670 inscripciones de poblacién nueva de grado 1° a grado
11°, cerca de 1.163 se encuentran caracterizadas con algun tipo de discapacidad. Lo que significa
gue para 2018, se cont6 con una demanda de nueva poblacién con discapacidad a atender de 1.814
nifos, nifas, jovenes y adultos.

El informe hace evidente la imposibilidad de dar una respuesta efectiva a las necesidades de los
nifos y nifias con discapacidad, esto acentla el compromiso del Concejo de Bogota con este
proyecto de acuerdo, con el fin de responder a los derechos y necesidades de nuestros nifios y
jovenes, e implementar a través de acciones puntuales nuestra politica publica de discapacidad en
aras de la inclusién y la equidad social.

Segun cifras del informe presentado por la Fundacion Saldarriaga Concha en su informe sobre el
Indice Multidimensional de Inclusiébn Social y Productiva para Personas con Discapacidad
resultados Bogota 2018:

En 2018, el 70,5% de las personas con discapacidad residentes en Bogota se encontraban
en condicion de doble inclusiénl, y el 5,8% estaban doblemente excluidas (social y
productivamente)

!'La doble inclusién implica el acceso simultaneo a inclusion social y productiva
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Las condiciones de inclusién de las personas con discapacidad son bajas con respecto a las
del resto de la poblacion (personas sin discapacidad). La doble exclusion es mayor en las
personas con discapacidad (5,8% vs 3,7%).

Criterios de politica publica sobre la pertinencia del Proyecto de Acuerdo en mencién para
seguir avanzando en los lineamientos educativos con un enfoque diferencial:

1.

La ciudad de Bogota materializaria un goce pleno de dignidades y derechos de los nifios,
nifias y adolescentes con discapacidad al acceder a una educacion inclusiva de calidad y
pertinencia para conjugar una gama de derechos que frenan, claramente, la discriminacion
hacia esta poblacién que reclama el aprendizaje y apropiacion de competencias sociales y
familiares de cara a sus procesos de autonomia y libertad en la produccién y circulacion de
conocimiento en cada contexto individual para asi integrarse a la sociedad como ciudadanos
con derechos y deberes.

Es urgente continuar con el avance de politicas publicas que articulan los tratados
internacionales y la 6rbita constitucional y legal que celebra un Estado Social de Derecho que
da cobertura, oportunidad y una intervencion integral a los ciudadanos que requieren de un
enfoque diferencial. En consecuencia, es determinante que Bogota realice acciones
concretas para direccionar el espiritu y la filosofia del Estado Social de Derecho que protege
y acompafia en su proceso de formacion académica y pedagogica a los nifios, niflas y
adolescentes con otras condiciones de aprendizaje, con otros lenguajes, con otras
racionalidades, para producir interaccion social y produccién de conocimiento desde sus
propias sensibilidades y asombros.

Con la implementacion del presente Acuerdo, los nifios, nifias y adolescentes que tienen una
disminucion fisica, mental o sensorial, podrian concretar practicas educativas y sociales que
garanticen un bienestar en su vida cotidiana y familiar pero a la par que trasciende hacia una
escuela - territorio que incluye pero desconoce los contextos médicos vy las fortalezas, los
tiempos y los ritmos de aprendizaje abordados desde y para la interdisciplinariedad que se
requiere para una educacion pertinente y de calidad hacia los nifios y nifias, jovenes con
discapacidad.

La ejecucion de esta politica publica con un horizonte de educacion inclusiva procura que
los nifios, niflas y adolescentes con discapacidad disfruten y accedan de infraestructura
inclusiva que contemple el disefio y la construccién de aulas inteligentes, con el uso de
didacticas, de tecnologias y software de punta, para la implementacion de estrategias
pedagogicas y curriculares que incentiven sus potencialidades y la apropiacion de
conocimientos en cada area del saber de acuerdo al grado y tipologia de discapacidad que
posea cada infante que asiste a las instituciones publicas distritales.

Con la aprobacion del presente Proyecto de Acuerdo, Bogotd estaria aplicando la
Observacion General Numero 5 de Naciones Unidas, apartado 7, en el que la comunidad
internacional ha subrayado la importancia central del Pacto Internacional de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales en relacién con los derechos humanos de las personas
con discapacidad y, en consecuencia, se aplicaria lo denominado como “Derechos
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Uniformes”, en el entendido que todas las personas con discapacidad "puedan tener los
mismos derechos y obligaciones que los demas".

6. Con la aprobacion del Proyecto de Acuerdo el Distrito est4 acogiendo en sus politicas
publicas a un grupo poblacional que solicita la atencion integral y oportuna de la Ciudad —
Estado en todas sus instancias de la vida social y cotidiana: las 20 localidades cuentan con
217.671 personas registradas en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad, RLCPD: “. el 42.9% son hombres y 57.1% son mujeres
bogotanas que presentan déficit, deficiencias o alteraciones en las funciones o estructuras
corporales, asi como limitaciones para realizar las actividades cotidianas. En cuanto a la
ubicacion geogréfica, las localidades que presentan mayor porcentaje de poblacién con
discapacidad son Kennedy (13.5%), Bosa (10.1%), seguidas de Rafael Uribe (9.7%), Suba
(7.3%) y Ciudad Bolivar (7.3%)".

Por dltimo, la Administracion distrital en su Plan de Desarrollo articula en sus propésitos y
programas una disminucién en las barreras de discriminaciéon histéricamente sufridas por la
poblacién con discapacidad y, en consecuencia, resulta oportuna la materializacion del Acuerdo:
“(...) asi como la integracién de la jornada académica con los horarios laborales de las familias
y cuidadores con estrategias de educacion inclusiva que permitan que todos las nifias y nifios
de la ciudad tengan igualdad de oportunidades que garanticen su formacion integral, unido a
acciones artisticas que permitan la construccion de puentes entre nifias, nifilos, sus familias y
comunidades y culturales, con artistas formadores, vehiculos de conexion entre los diferentes
actores sociales”.

II. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

El Concejo de Bogota es competente para estudiar y aprobar o improbar el presente proyecto de
acuerdo en virtud de lo establecido en el Articulo 12 del Decreto ley 1421 de 1993, principalmente
en el numeral 1 que faculta al a Corporacion para dictar normas asi:

DECRETO LEY 1421 de 1993 “Estatuto Organico de Bogota”.

Art. 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitucién y la
ley: (...)

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

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, la presente iniciativa no genera un impacto
fiscal que implique una modificacion en el marco fiscal de mediano plazo, toda vez, que no se
incrementara el presupuesto del Distrito, ni ocasionara la creacién de una nueva fuente de
financiacién. Las medidas a adoptar deberan ser financiadas con el presupuesto de las entidades
pertinentes.

El Articulo 7 de la Ley 819 de 2003, establecio:
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“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 o que otorgue beneficios
tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Para estos propdsitos, deberd incluirse expresamente en la exposicibn 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”

Es relevante mencionar, para el caso en concreto, que no obstante lo anterior, la Corte
Constitucional en Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que el impacto fiscal de las normas, no
puede convertirse en obstaculo para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y
normativa, afirmando:

“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 Unica 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 que se dicten tengan en cuenta
las realidades macroecondmicas, 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”.

Por lo tanto, esta iniciativa se orienta en cumplir lo establecido en el Plan de Desarrollo Distrital
2020-2024, en el Articulo 12 — Metas Trazadoras 18,19, 20, 21. — Articulo 13 Programas
Estratégicos:

o Meta estratégica N 4: Implementar en el 100% de colegios publicos distritales la politica de
educacion inclusiva con enfoque diferencial para estudiantes con especial proteccion
constitucional como la poblaciéon victima del conflicto, migrante y la poblacién con
discapacidad; asi como, para estudiantes en aulas hospitalarias, domiciliarias y aulas
refugio, entre otros.

o Meta estratégica N 39: Incrementar en 30% la atencién de las personas con discapacidad
en Bogota, mediante procesos de articulacion intersectorial, con mayor capacidad de
respuesta integral teniendo en cuenta el contexto social, e implementar el registro distrital
de cuidadoras y cuidadores de personas con discapacidad, garantizando asi el cumplimiento
del Art 10 del acuerdo distrital 710 de 2018

Articulo 14. Metas Sectoriales:

Propésito N 13 Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién
social, productiva y politica.

Programa Educacion para todos y todas: acceso y permanencia con equidad y énfasis en educacion
rural




EDICION 3039 AGOSTO 19 DEL ANO 2020 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 5080

o Meta sectorial N 59 Promover el acceso y permanencia escolar con gratuidad en los colegios
publicos, ampliando al 98% la asistencia escolar en la ciudad, mejorando las oportunidades
educativas entre zonas (rural-urbana), localidades y poblaciones (discapacidad, grupos
étnicos, victimas, poblacion migrante, en condicion de pobreza y de especial proteccién
constitucional, entre otros), vinculando la poblacién desescolarizada, implementando
acciones afirmativas hacia los mas vulnerables (kits escolares, uniformes, estrategias
educativas flexibles y atencién diferencial, entre otras) y mitigando los efectos de la
pandemia causada por el COVID-19

En consecuencia, el presente Proyecto de Acuerdo no tiene impacto fiscal.

V. TITULO — ATRIBUCIONES — CONSIDERANDOS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 283 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE IMPLEMENTA LA ADECUACION Y FUNCIONAMIENTO
PROGRESIVO DE AULAS INTELIGENTES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL DISTRITO CAPITAL PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA EDUCACION
DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD EN LA EDUCACION
PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA, EN CONCORDANCIA CON LA POLITICA PUBLICA DE
DISCAPACIDAD DE BOGOTA”.

EL CONCEJO DE BOGOTA, D. C.

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las que le confiere el
numeral 1°. Del articulo 12 del Decreto — Ley 1421 de 1993

I ARTICULADO

ACUERDA:

Articulo 1°. Impleméntese la adecuacion y funcionamiento progresivo de Aulas Inteligentes para
ninos, niflas y adolescentes con discapacidad en la educacion Preescolar, Basica y Media, en
concordancia con la Politica Publica de Discapacidad del Distrito Capital.

Articulo 2 °. Las Aulas Inteligentes para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad contaran
con el acompafiamiento en el aula de terapeutas - sombras y psicopedagogos con formacién
profesional en discapacidad que garanticen una educaciéon de calidad y pertinencia.

Paragrafo Primero: La adecuacion y fortalecimiento progresivo de Aulas Inteligentes para nifios,
nifas y adolescentes con discapacidad, deberd implementarse inicialmente como minimo en un
colegio publico por localidad y en cada uno de los tres niveles de la educacién formal: Preescolar,
Basica y Media.

Paragrafo Segundo: La adecuacion y funcionamiento progresivo de las Aulas Inteligentes contara
con la estructura suficiente de las tecnologias de la informacién requerida para nifios, nifas y
adolescentes de acuerdo al grado de discapacidad de cada nifio y nifia, y contara con el material
pedagogico y didactico interactivo que demanda cada area del conocimiento en la educacion
inclusiva en Preescolar, Basica y Media.

Articulo 3 °. La Secretaria de Educacién Distrital conformara un comité académico, tecnoldgico y
terapéutico, con la asesoria de especialistas en educacién inclusiva de diversas areas del saber en
formacion Preescolar, Basica y Media, para articular un disefio curricular flexible acorde a las
condiciones de discapacidad de cada nifio, nifia y adolescente que articule sus tiempos y ritmos de
aprendizaje en el aula.

Articulo 4 °. La Secretaria de Educacion Distrital, a través de la Subsecretaria de Calidad y
Pertinencia, asegurara la gestion para los recursos necesarios en cuanto a la adecuacion y
funcionamiento progresivo de Aulas Inteligentes para nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
en instituciones oficiales del distrito capital en la educacion Preescolar, Basica y Media.




EDICION 3039 AGOSTO 19 DEL ANO 2020

ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

5082

Articulo 5°. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

H.C. JULIAN ESPINOSA ORTIZ.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ANDRES DARIO ONZAGA
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. EDWARD A. ARIAS. R.
Concejal de Bogotéa
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA FERNANDA ROJAS M
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUIS CARLOS LEAL
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MANUEL JOSE SARMIENTO
Concejal de Bogota
Polo Democratico Alternativo

H.C. HEIDY LORENA SANCHEZ
Concejala de Bogotéa
Coalicion Colombia Humana

H.C. DIEGO GUILLERMO LASERNA
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA CLARA NAME R
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. JULIAN DAVID RODRIGUEZ
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUCIA BASTIDAS UBATE
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. DIEGO ANDRES CANCINO
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. PEDRO JULIAN LOPEZ
Concejal de Bogota
Partido Cambio Radical

H.C. CELIO NIEVES HERRERA
Concejal de Bogota
Polo Democratico Alternativo

H.C. ATI SEYGUNDIBA QUIGUA
Concejala de Bogota
MAIS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 284 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL SISTEMA DISTRITAL DE INFORMACION Y
SEGUIMIENTO DE HURTO BICICLETAS Y TELEFONOS CELULARES”

EXPOSICION DE MOTIVOS

I SUSTENTO JURIDICO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de acuerdo esta sustentado en las siguientes normas circunscritas a la
constituciéon nacional, a las leyes colombianas y los acuerdos del distrito capital:

o DE ORDEN CONSTITUCIONAL

ARTICULO 20. 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 participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econdmica, 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
derechosy libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del
Estado y de los particulares.

ARTICULO 15. Todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre, y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar. De
igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que
se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos de entidades
publicas y privadas.

En la recoleccion, tratamiento y circulacién de datos se respetaran la libertad y
demas garantias consagradas en la Constitucion (...)

ARTICULO 250. “La Fiscalia General de la Nacién esta obligada a adelantar el
ejercicio de la accién penal y realizar la investigacion de los hechos que revistan
las caracteristicas de un delito que lleguen a su conocimiento por medio de
denuncia, peticidbn especial, querella o de oficio, siempre y cuando medien
suficientes motivos y circunstancias facticas que indiquen la posible existencia del
mismo. No podra, en consecuencia, suspender, interrumpir, ni renunciar a la
persecucion penal, salvo en los casos que establezca la ley para la aplicacion del




EDICION 3039 AGOSTO 19 DEL ANO 2020 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 5084

principio de oportunidad regulado dentro del marco de la politica criminal del
Estado, el cual estard sometido al control de legalidad por parte del juez que ejerza
las funciones de control de garantias. Se exceptian los delitos cometidos por
Miembros de la Fuerza Publica en servicio activo y en relacién con el mismo
servicio. (...)”

o DE ORDEN LEGAL

e Ley 599 de 2000, “Por la cual se expide el Cédigo Penal.

ARTICULO 239. HURTO. EIl que se apodere de una cosa mueble ajena, con el
proposito de obtener provecho para si o para otro, incurrira en prision de treinta y
dos (32) a ciento ocho (108) meses.

La pena sera de prisién de dieciséis (16) a treinta y seis (36) meses cuando la
cuantia no exceda de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes.

ARTICULO 240. HURTO CALIFICADO. La pena sera de prision de seis (6) a
catorce (14) anos, si el hurto se cometiere:

1. Con violencia sobre las cosas.

2. Colocando a la victima en condiciones de indefension o inferioridad o
aprovechandose de tales condiciones.

3. Mediante penetracion o permanencia arbitraria, engafiosa o clandestina en
lugar habitado o en sus dependencias inmediatas, aunque alli no se encuentren
sus moradores.

4. Con escalonamiento, o con llave sustraida o falsa, ganzta o cualquier otro
instrumento similar, o violando o superando seguridades electronicas u otras
semejantes.

La pena sera de prisién de ocho (8) a dieciséis (16) afilos cuando se cometiere con
violencia sobre las personas.

Las mismas penas se aplicaran cuando la violencia tenga lugar inmediatamente
después del apoderamiento de la cosa y haya sido empleada por el autor o
participe con el fin de asegurar su producto o la impunidad.

La pena sera de siete (7) a quince (15) afios de prisiébn cuando el hurto se
cometiere sobre medio motorizado, o sus partes esenciales, o sobre mercancia o
combustible que se lleve en ellos. Si la conducta fuere realizada por el encargado
de la custodia material de estos bienes, la pena se incrementara de la sexta parte
a la mitad.
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O

La pena sera de cinco (5) a doce (12) afios de prision cuando el hurto se cometiere
sobre elementos destinados a comunicaciones telefonicas, telegraficas,
informéticas, telematicas y satelitales, o a la generacion, transmision o distribucién
de energia eléctrica y gas domiciliario, o a la prestacion de los servicios de
acueducto y alcantarillado.

e Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica
Nacional y se dictan otras disposiciones”.

ARTICULO 20. PRINCIPIO DE MAXIMA PUBLICIDAD PARA TITULAR
UNIVERSAL. Toda informacion en posesion, bajo control o custodia de un sujeto
obligado es publica y no podra ser reservada o limitada sino por disposicion
constitucional o legal, de conformidad con la presente ley.

ARTICULO 40. CONCEPTO DEL DERECHO. En ejercicio del derecho
fundamental de acceso a la informacion, toda persona puede conocer sobre la
existencia y acceder a la informacion publica en posesion o bajo control de los
sujetos obligados. El acceso a la informacion solamente podra ser restringido
excepcionalmente. Las excepciones seran limitadas y proporcionales, deberan
estar contempladas en la ley o en la Constituciéon y ser acordes con los principios
de una sociedad democratica.

El derecho de acceso a la informacién genera la obligacion correlativa de divulgar
proactivamente la informacion publica y responder de buena fe, de manera
adecuada, veraz, oportuna y accesible a las solicitudes de acceso, lo que a su vez
conlleva la obligacién de producir o capturar la informacion publica. Para cumplir
lo anterior los sujetos obligados deberan implementar procedimientos archivisticos
gue garanticen la disponibilidad en el tiempo de documentos electronicos
auténticos. (...)

ARTICULO 11. INFORMACION MINIMA OBLIGATORIA RESPECTO A
SERVICIOS, PROCEDIMIENTOS Y FUNCIONAMIENTO DEL SUJETO
OBLIGADO. Todo sujeto obligado deberd publicar la siguiente informacién
minima obligatoria de manera proactiva: (...)

(..

k) Los sujetos obligados deberan publicar datos abiertos, para lo cual deberan
contemplar las excepciones establecidas en el titulo 3 de la presente ley.
Adicionalmente, para las condiciones técnicas de su publicacién, se deberan
observar los requisitos que establezca el Gobierno Nacional a través del Ministerio
de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones o quien haga sus
veces.

NORMATIVIDAD DISTRITAL

e Acuerdo 735 de 2019 “Por el cual se dictan normas sobre
competencias y atribuciones de las Autoridades Distritales de Policia,
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se modifican los Acuerdos Distritales 79 de 2003, 257 de 2006, 637 de
2016, y se dictan otras disposiciones

ARTICULO 2.- Autoridades Distritales de Policia. Las Autoridades Distritales
de Policia son:

1. El Alcalde Mayor de Bogota.

2. Los Alcaldes Locales.

3. Los Inspectores y Corregidores Distritales de Policia.
4. Las Autoridades Administrativas Especiales de Policia.

5. Los Comandantes de Estacién, Subestacion y de los Centros de Atencién
Inmediata de la Policia y demas personal uniformado de la Policia Metropolitana.

PARAGRAFO. Los funcionarios y entidades competentes del Distrito Capital y los
miembros de la Policia Metropolitana de Bogota, D.C. ejerceran la autoridad de
Policia, de conformidad con sus funciones y bajo la direcciéon del Alcalde Mayor
de Bogota.

ARTICULO 3.- Alcalde Mayor. El Alcalde Mayor de Bogota es la primera
autoridad de Policia del Distrito Capital. En tal condicion le corresponde garantizar
la convivencia y la seguridad en la ciudad.

Los miembros de la Policia Nacional asignados a la Policia Metropolitana de
Bogota, D.C. cumpliran con prontitud y diligencia las 6rdenes que, por conducto
del Comandante General de la Policia de Bogotda, imparta el Alcalde Mayor para
la conservacién y el restablecimiento de las condiciones de seguridad y
convivencia y prestaran apoyo a los Alcaldes Locales e Inspectores y Corregidores
Distritales de Policia y a las Autoridades Administrativas Especiales de Policia,
para los mismos fines y los propios de sus respectivas competencias.

ARTICULO 4.- Competencia del Alcalde Mayor. El Alcalde Mayor de Bogota
como primera autoridad de Policia del Distrito Capital, tiene las siguientes
atribuciones, entre otras:

1. Dictar los reglamentos e impartir las 6rdenes de policia, adoptar las medidas y
utilizar los medios de Policia necesarios para mantener el orden publico, favorecer
la proteccion del medio ambiente, garantizar la seguridad, convivencia, salubridad
y tranquilidad ciudadana, la proteccién de los derechos y libertades publicas, asi
como el cumplimiento de los deberes de conformidad con la Constitucién Politica,
la Ley y los Acuerdos vigentes.

2. Ejecutar las instrucciones del Presidente de la Republica en relacién con el
mantenimiento y restablecimiento de la convivencia.



https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6671
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=22307
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=65633
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e ACUERDO 761 DE 2020 “Por medio del cual se adopta el Plan de
desarrollo econ6mico, social, ambiental y de obras publicas del
Distrito Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para
la Bogota del siglo XXI”

Articulo 12. Metas trazadoras. Las metas trazadoras del Plan Distrital de
Desarrollo seran aquellas cuyo logro puede atribuirse a varios programas y metas,
las cuales implican la alineacion de esfuerzos entre los gobiernos distrital y
nacional y el contexto macroeconémico.

Propésito 3: Inspirar confianza y legitimidad para vivir sin miedo y ser epicentro de
cultura ciudadana, paz y reconciliacion

Reducir los mercados
criminales, los delitos, las
Hurto a
muertes W hechos
. ) celulares . .
violentos con énfasis en . . Disminuir 7% el
. Namero de denuncias por fuente SIEDCO .
43 | los que afectan a mujeres, 61.354 denuncias N numero de casos de
N N ) hurtos a celulares (Informacidn
a nifios, nifias, jovenes, hurto a celulares
peatones, biciusuarios vy consuktada
L 14/05/20)
usuarios del transporte
publico
Reducir los mercados
criminales, los delitos, las
muertes ' hechos Hurto de
violentos con énfasis en Nimero de denuncias por bicicletas Disminuir 8% los
44 | los que afectan a mujeres, Y o fas p 8130 fuente SIEDCO casos de hurto a
N N : hurtos de bicicletas o
a nifios, nifias, jévenes, (Corte bicicletas
peatones, biciusuarios vy 05/04/2020)
usuarios del transporte
publico

Anexo No 1. Articulo 14. Metas sectoriales en los programas generales

No

transparente y
tiudadania consciente.

para solucién de  problemdticas
plblicas, acceder a los trdmites y
servicios  del Distrito, acceder a
informacidn  y  datos de la

Piblica ablerto construida

No|  Proposte  [No| Programa " Meta Sectorales Sector | Nombre indicador lnea hase Fuente
Construir una plataforma de Gobierno
Ablerto que permita a los dudadanos
Construir Bogoté Regién partlltlmer en pracesos de ?nma de
con  gobierno  abierto dectiones o b admhkirdos, Gestidn Plataforma de goblerno
5 o " |51 | Goblerno Abierta 406 | vincularse a procesos de colaboracidn ' ot 0 Secretarfa General

administracién; y denunciar o reportar
en tiempo real georeferenciadamente y
en  miltiples  formates, temas
relacionados con Infracciones, mal
parquen, violencia de género, violencla
intrafamiliar, ~ maltrato  animal,
deterioro en blenes plblicos, o demds
temas de interés plblico

Articulo 15. Definicion de Programas. Los Programas del Plan Distrital de

Desarrollo se definen a continuacion, agrupados segun el propésito:
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Programa 48. Plataforma institucional para la seguridad y justicia. Consolidar
un sistema de seguridad de alcance distrital que permita atender a todos los
ciudadanos en materia de seguridad y hacer frente a todos los factores de riesgo
existentes. Ejecutar un plan encaminado a fortalecer la institucionalidad de
seguridad, convivencia y justicia a través de inversiones en infraestructura,
tecnologia, dotacion e implementacion de estrategias que garanticen un control
del territorio de Bogota, llevando fuerzas capacitadas con respuesta oportuna a
todos los lugares y personas de la ciudad que lo requieran. Desarrollar una
estructura publica suficiente para una reduccion definitiva de los indices de
criminalidad en la ciudad basado en el trabajo articulado con organismos de
seguridad en temas operativos y de inteligencia, la integracién tecnoldgica
preventivay de soporte a la mitigacion de riesgos.

Programa 51. Gobierno Abierto. Gobernar con la ciudadania, bajo una estrategia
de gestion publica que promueve practicas de transparencia en el gobierno,
canales de participacion ciudadana para el disefio e implementacion de planes,
normas y politicas publicas, y mecanismos que estimulen el aprovechamiento de
las capacidades, de la experiencia, del conocimiento y entusiasmo de la
ciudadania para generar soluciones a todo tipo de problematicas comunes; para
lo cual se priorizara el uso intensivo de una plataforma virtual y de
herramientas TIC que faciliten y unifiquen la interoperabilidad de los
sistemas de informacion del Distrito.

Articulo 28. Acciones enfocadas en reactivacion social y econémica. En el marco
del presente Plan Distrital de Desarrollo y la emergencia generada por la pandemia
del COVID-19 en el Distrito Capital y el mundo, se considera que los siguientes
programas contienen acciones que contribuiran a la reactivacion social y
economica de la ciudad, la preservacion de los empleos, capacidad econdmica de
los hogares y el tejido empresarial a través de un proceso de reactivacion y
adaptacion social y econémica de la ciudad:

Disminuir la ilegalidad y la
conflictividad en el uso y| Espacio publico
ordenamiento del espacio |mas seguro vy
publico, privado y en el|construido
medio ambiente rural vy |colectivamente
urbano
Reducir los mercados | Calidad de Vida y
criminales, los delitos, las |Derechos de la
muertes y hechos violentos | Poblacion privada
con énfasis en los que |delalibertad
afectan a mujeres, | Plataforma
peatones, biciusuarios vy |institucional para
usuarios del transporte|la seguridad vy
publicos justicia

72.360
Inspirar confianza y
legitimidad para
vivir sin miedo y ser
epicentro de
cultura ciudadana,
pazy
reconciliaciéon.

53.500

1.135.293
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Il. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

A nivel mundial a medida que las ciudades fueron expandiéndose y creciendo en tamafo y
poblacién al punto de convertirse en metrépolis, también lo hicieron problematicas que han
empezado a desbordar la capacidad de las autoridades y que afectan considerablemente a sus
residentes y visitantes.

Dentro de éstas, se encuentra la seguridad que como bien publico debe ser proveida por los
Gobiernos de las ciudades que hoy en dia se encuentran en serias dificultades para atender eficaz
y eficientemente los hechos que ocurren a diario y que impactan directamente tanto a los
ciudadanos como a la credibilidad y confianza en las instituciones e instancias decisorias.

A continuacion, se relacionan cifras que dan cuenta de la percepcion de seguridad en la ciudad de
Bogoté, para el afio 2019.

uil
Encuesta de PERCEPCION CIUDADANA 2019 comavamos

SEGURIDAD - CIUDAD m Sequo
Percepcion de sequridad en la ciudad: Inseguro
/8 p.p2016-2019
Percepcion de seguridad
"""""""""" 2%
Zi j i 17% j 7%  14% | 19% ”j‘- 15% j
2009 2010 21 ma 2013 204 ms | W% WMy 080 2018

nil
Encuesta de PERCEPCION CIUDADANA 2019 cémovamos

SEGURIDAD - BARRIO

Problemas mas graves en seguridad que se presentan en el barrio:

60%
41%
21%
la“/u
13% 1% 10%
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atracos casas o muchos drogas pandillas tiendas o contra casos de
callejeros apartamentos carros o negocios del edificaciones,  homicidio

partes barrio parques y otros
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BOGOTA wil
Encuesta de PERCEPCION CIUDADANA 2019 comovamos

SEGURIDAD - VICTIMIZACION *s

EL 27% de los ciudadanos en Bogoté ha sido victima de un delito en el (ltimo ano.
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'@ SEGURIDAD - DENUNCIA m e

El £2% de los ciudadanos en Bogotd denuncié el delito del que fue victima en el Gltimo ano. m 2019

EDADES

58%
L6% £2% 5% .

51%
5y, b6%AE%  A6%

Del1Ba25 De26a35 Dedbads Dekba5s Misde5s
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Base: 297 encuesladus pard el 2016 y 614 en 2015,

Dentro de los hurtos o atracos callejeros que presentan una reincidencia considerable y habitual en
Bogota, se encuentran los relacionados con las bicicletas y los teléfonos celulares, los cuales
abordaremos a continuacion.

Con el contexto actual, en el cual la ciudad se encuentra en aislamiento preventivo o cuarentena a
raiz de la pandemia Covid-19 desde el mes de marzo, la bicicleta ha adquirido una relevancia
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significativa, que si bien venia en aumento hoy cumple un papel clave en la descongestion del
transporte publico, asi como en facilitar el distanciamiento social. En consecuencia, se ha venido
adecuando cerca de 80 kildmetros de carril exclusivo para bicicletas, con lo cual su uso se elevo de
800.000 viajes diarios a mas de un millon. Sin embargo, esto ha traido consigo un aumento en
el hurto de bicicletas, por encima de otro tipo de delitos.

Segun la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, en los primeros seis meses del
afio se reportaron 25,5 robos de bicicletas diarios en Bogota. En el mismo periodo de 2019 fueron
22; es decir, aumento el 3.5 %. Esto parece no ser alarmante, pero al comparar con la tendencia de
otros delitos hay diferencias. Por ejemplo, en el mismo periodo el hurto callejero disminuyé 35 %,
al pasar de 335,2 casos diarios en 2019 a 217,6 en 2020 y el hurto a residencias cay6 39 %, al
pasar de 28 casos a 17, y el robo de vehiculos se redujo 30 %, al pasar de 10,1 casos diarios en
2019 a 7,1 en 2020.

“La preocupacién por el aumento de atracos a ciclistas la refuerzan recientes casos como los
asesinatos de la enfermera Yenny Cerquera, en Bosa, o el del domiciliario Juan Galvez, en Ciudad
Jardin sur, que encendieron las alarmas de los colectivos de ciclistas, quienes desde hace afios
tejen redes para registrar accidentes, el estado de las vias y, sobre todo, una a una las muertes de
biciusuarios. De acuerdo con esta red, en 2020 van 19 muertes, por lo que piden acciones para
mitigar este delito.”

Segun varios lideres, hoy el principal problema es el auge de comunidades virtuales entre las que
se camuflan comerciantes de dudosa procedencia. Y es que una busqueda sencilla en redes como
Facebook o Instagram arroja mas de 300 resultados de redes de ciclistas que denuncian hechos de
inseguridad. Pero en dichas redes también hay negocios que ofrecen bicis, nuevas y usadas, a
precios que fijan el vendedor y el comprador.

Fran Vera, vocera del colectivo Damas de la Bici, considera que este es un problema de vieja data
que se estda mudando a internet. “Hay redes, chats y portales de ventas que son un extension del
mercado negro y las autoridades no han podido atacarlo. Pero también hay responsabilidad de los
ciclistas. ¢Como no va a ser sospechosa la venta de una bici de gama media a $200.0007?”,
cuestiond.”

Al revisar las disposiciones legales vigentes, se registra que el hurto de bicicletas es considerado
como un delito de menor cuantia, lo cual tiene consecuencias directas en el tratamiento favorable
gue se la da al delincuente, con lo que se estimula dichas practicas ya que no resultan gravosas
para quien las comete.

“Como en esta problematica es clave el papel de los comerciantes, también son importantes los
planes del Distrito para incluirlos en las mesas de trabajo. Jesus David Acero, biciactivista y docente
universitario, considera que hay importantes acercamientos con los comerciantes. “Nos hemos
reunido con algunos y el Plan de Desarrollo obliga al registro. Todos van a tener que registrar las
bicis que importan y venden”. Esto, aparte de la plataforma Registro Bici, en la que se han registrado
54.000 usuarios.

Ante todo esto, analistas en seguridad creen que el Distrito debe identificar los puntos y modalidades
en que se estan comercializando bicicletas hurtadas. Johan Avendano afirmé que “el mercado ilegal
esta en los barrios. Hay que empezar por sensibilizar a los biciusuarios, asi como se hizo con los

2
El Espectador. Junio 19 de 2020.
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celulares, y decirles que cualquier parte que se compre, si ho es de lugar reconocido, puede estar
manchada de sangre”. Agregd que, para disminuir los hurtos, pueden funcionar los frentes de
seguridad barriales, para sensibilizar a los vecinos y apropiarlos de las ciclorrutas. Por su parte, Luis
Fernando Echavarria dice que este mercado se volvio lucrativo. “Esto ya no es algo espontaneo y
asi como estan tan estructuradas las bandas, hay que tener claro dénde esta el mercado e identificar
quién esta detras”.?

La Secretaria de Seguridad, ha afirmado que “Mas del 50 % son robos, por bicicletas mal
parqueadas o mal amarradas. Es un delito mas de oportunidad y por descuido. El atraco en
ciclorrutas representa el 45 % y desde abril se inicié un plan con las secretarias de Movilidad, de la
Mujer, el IDRD y la policia, priorizando las zonas con mayor numero de hurtos”, resaltando que con
este plan se logré pasar de 310 a mas de 550 policias en las ciclorrutas.

Segun informacion de la que dispone la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia,
se ha identificado las zonas del occidente de la ciudad, en especial ciclorrutas que atraviesan
Kennedy y Bosa como las mas criticas.

“Se calcula que este mercado ilegal le deja a las mafias cerca de 320 millones de pesos mensuales
en bicicletas de mediana y alta gama y unos 120 millones de pesos en partes y autopartes.

Asi lo advierte un estudio elaborado por la Universidad Central, que se bas6 en las denuncias
hechas por los ciudadanos en las estaciones de Policia de la Capital del pais y en la plataforma “A
Denunciar”, en las que se registran mas de 1.000 bicicletas hurtadas en los tres primeros meses del
2019. Sin embargo, la cifra podria ser incluso mas alta teniendo en cuenta los casos que se dejan
de denunciar o que se realizan bajo otros mecanismos de denuncia o en otras entidades.

Para Andrés Nieto, docente del Departamento de Comunicacion Social y Periodismo de la
Universidad Central y quien adelanto la investigacion sobre este flagelo, aunque la cifra de robos
ha disminuido, se observa el nacimiento de mafias, que han implementado ‘modus operandis’ y que
han generado un mercado negro ilegal, en los que participan redes delincuenciales, que operan
bajo distintas modalidades™

Dentro de estas, hay tres identificadas. Una de ellas es el famoso “biciusuario amigo”, que es cuando
el delincuente se hace pasar por otro ciclista, que distrae a la victima mientras el resto de la banda
se lleva la bicicleta, con acciones persuasivas, en las que rara vez se utiliza la violencia.

La segunda modalidad es basicamente el seguimiento a bicicletas especificas. Los delincuentes
siguen por un tiempo a ciclistas que se movilizan con bicicletas de precios altos y tras este
seguimiento en los recorridos de la victima buscan un momento para abordarlos desde vehiculos.

Finalmente, la modalidad mas conocida es el de mano armada que se da en las ciclorrutas.

“Las localidades que mas casos de robo a bicicletas reportan son Usaquén, Suba, Kennedy y los
puntos de la ciclorruta de la calle 26 en sus interconexiones con Boyaca y 68. También son
considerados como puntos neurdlgicos para las autoridades, las localidades de Teusaquillo y
Chapinero.”™

3
Ibid.
4 . .
Revista Dinero. Marzo 27 de 2019.

5
Ibid.
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Respecto a la operacién, usualmente estas mafias operan en cadena, con distintos eslabones al
momento del hurto. “El primer eslabdn es la persona que se encarga de hacer el “diario de
campo”, ya sea para identificar a la victima o para saber cuales son los puntos mas solitarios de las
ciclorrutas.

Luego esta quien realiza el ataque y quien hace el traslado de la bicicleta, que generalmente no es
la misma persona que la rob6. En esta cadena también existe una persona que se encarga de
evaluar si por costo y gama es mejor venderla completa o por partes y finalmente participan quienes
las desarman y las comercializan en el mercado negro.®

Se estima que en la capital del pais ‘ruedan’ a diario unas 835.000 personas en bicicleta y eso hace
gue se convierta en un mercado muy amplio para las bandas delincuenciales. Ademas, el promedio
de inversion para las bicicletas se ubica en $1.800.000, cifra que se ha triplicado en los Ultimos 6
afos, pues en el 2013, una persona invertia apenas 600.000 en la compra de una bici. En Bogota
circulan bicicletas que van entre $120.000 hasta $30.000.000

“Segun las conclusiones de la investigacion, urge un debate de orden nacional en el que se
discuta que la bicicleta deje de ser un objeto personal y se convierta en un vehiculo oficial.

Asi mismo, es necesario que haya un registro no sélo de la compra sino de la venta de bicicletas y
autopartes y finalmente, que las autoridades adelanten operativos que desmantelen las bandas y
las redes, porque no basta con detener a quien esta en el primer eslaboén, sino que se caiga toda la
cadena de robo, ‘desguazamiento’ y comercializacion de estos productos. Segun este informe, en
la ciudad operan al menos 11 redes de robos de bicicletas.”’

ESTADISTICAS SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA.
MAYO 2020

Hurto de bicicletas por barrio en Bogota. Ene - may 2020
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6
Ibid.

7
Ibid.
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Cadena de hurto de bicicletas en Bogota
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Este delito que se extiende por las principales urbes en el mundo, incluso en las mas seguras que
se ven vulnerables en los sistemas de transporte masivo, viene presentando cifras que no son
alentadoras para nuestro pais. Transcurrido el primer semestre de 20202, se registran un promedio
de 323 telefonos celulares al dia en Colombia.

En los ultimos 18 meses la Policia Nacional ha incautado 46.642 celulares de media y alta gama, al
tiempo que han capturado a 16.733 personas, la mayoria de ellas integrantes de redes criminales.

Desde el primero de enero de 2019 al 20 de junio de 2020, se registraron en territorio nacional el
hurto de 130.350 celulares, de acuerdo a informacion suministrada por la Direccién de Seguridad
Ciudadana de la Policia Nacional.

“La Policia tiene una estrategia especifica contra este flagelo y prueba de ello es que en lo corrido
del afo se registra una disminucién del 28% en materia de hurto de celulares, es decir,
21.802 equipos moviles no fueron hurtados en comparacién con el 2019”. “El afo pasado
estdbamos en el hurto de mas de 400 celulares cada 24 horas y hoy, las cifras dan cuenta de 323,
es decir, la disminucién es muy importante y en él Gltimo mes de cuarentena y con la reactivacion
de algunos sectores de la produccién, las cifras siguen a la baja, al presentarse el robo de 227
equipos. Seguimos fortaleciendo y mejorando nuestra estrategia nacional en coordinacién con la
Fiscalia General que design6 a Fiscales Especializados, mientras que la Policia también creé
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grupos especializados en todas las Seccionales de Investigacion Criminal (Sijin) enfocados
especificamente al desmantelamiento de esas estructuras criminales”.®

“De otro lado, sefaldé que de acuerdo con el Sistema de Informacién Estadistico, Delincuencial y
Operativo de la Policia (Siedco) los dias martes, miércoles, viernes y sabado, registran los mas altos
indices del hurto de celulares a través del atraco, el factor de oportunidad, el cosquilleo, el
raponazo, por engafio, por uso de sustancias téxicas, entre ellas la escopolamina, el rompimiento
de vidrios de residencias y vehiculos, entre otras modalidades criminales.™

Dentro de los teléfonos celulares mas hurtados en el pais estan Samsung en primer lugar, seguido
por Huawei, Motorola, Iphone, Xiaomi, Apple y Alcatel.

Asi mismo, los hurtos realizados sin empleo de armas de fuego fueron 62.573; con armas de fuego,
25.312; con armas blancas o cortopunzantes 34.043; con armas contundentes 5.241; con palancas
2.703 y con escopolamina 903; con llaves maestras 321 aparatos; con armas u otros elementos
no reportados 253 y otros 1.467, entre otras acciones delictivas.

BOGOTA.

Hurto a Celulares 2014 a Febrero 2018

5000 A denunciar
El caso del hurto a celulares es relevante Cargue SPOA

porque representa mas del 50% del total de
las denuncias por hurto a personas. Como se
observa en este grafico, este delito sigue el
mismao patréon de hurto a personas.
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El Nuevo Siglo. Junio 21 de 2020.

9
Ibid.
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Delitos: Variaciones segn fecha de corte

2015, 2016, 2017
2015 vs. 2016 2016 vs. 2017
Fecha de corte cierre del afio Fecha de corte: Abril 2018 Fecha de corte cierre del afio Fecha de corte: Abril 2018
Delitos 2015 2016  Variacién% 2015 2016  Variacién%| 2016 2017  Variacion% 2016 217  Variacion %

HOMICIDIOS 1344 1265 -6% 1344 1265 -6% 1265 1126 -11% 1265 1136 -10%
LESIONES PERSONALES I 13336 11179 -16% 13336 19773 48%] 19771 21745 10% 19773 22493 14%
HURTO A PERSONAS 27555 27204 -1% 27556 37952 38% 3789% 62501 65% 37952 69390 83%
HURTO A RESIDENCIAS 3631 3435 -5% 3631 3662 1% 3651 3837 5% 3662 6976 90%
HURTO A COMERCIO 5921 4263 -28% 5621 4364 -26% 4361 4944 13% 4364 7152 64%
HURTO A ENTIDADES FINANCIERAS 44 24 -45% a4 29 -34% 29 40 38% 29 43 48%
HURTO AUTOMOTORES 2296 2634 15% 2296 2653 16% 2652 2414 9% 2653 2942 11%
HURTO MOTOCICLETAS 3272 3078 -6% 3272 3102 -5% 3099 2614 -16% 3102 3086 -1%
HURTO DE CELULARES (CANTIDAD) 11180 9044 -19% 11180 12318 10% 12295 30801 151% 12318 37768 207%
HURTO DE BICICLETAS 1774 1811 2% 1774 1983 12% 1977 3133 58% 1983 4220 113%
Fuente: Calculos propios con informacion del Sistema de Informacién Estadistico Delincuencial yf Contravencional SIEDCO - PONAL. Informacion extraida el dia 02/04/2018. Haborado por la Oficina ge Andlisis de Informacion y Estudios
Estratégicos. Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia. Informacion sujeta a canfoios.

Mads problemdtico adin, a enero de 2018 el balance de 2016 vs.

En enero de 2017, el balance de 2015 vs. 2016 mostraba una 2017 en hurto a residencias y comercio mostraba aumentos del
disminucién del 16% en lesiones personales. Las cifras con corte a abril 5%y 13% respectivamente. Tres meses mas tarde, el balance es
de 2018, muestran para el mismo periodo un incremento del 48% (64 de incrementos del 90% en hurto a residencias y del 64% en
puntos porcentuales de diferencia). hurto a comercios.

Fuente: Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia.

El informe sobre las cifras de hurto de celulares en el pais sefiala que en diez ciudades del pais se
concentra el 70 por ciento de este delito.

El afio pasado, segun la Fiscalia General, el mayor numero de denuncias por robo se recibid en
Bogota, con 46.846 casos, Medellin, con 11.668 casos y Cali, con 8.215 casos.

Por lo anteriormente expuesto, es prioritario promover una iniciativa que inste a la Administracion
Distrital a implementar el Sistema Distrital de Informacién y Seguimiento de Hurto Bicicletas y
Teléfonos Celulares, para que funcione como un mecanismo al servicio de la ciudadania que
permitira realizar y acceder en tiempo real a los reportes que se generen con ocasion de los hurtos
a bicicletas y teléfonos celulares que ocurran en la jurisdiccién de la ciudad.

Con la puesta en funcionamineto de una aplicacién mévil de facil acceso para la ciudadania, se
permitira la consulta de la ubicacién del lugar, fecha y hora donde se efectud el robo, la descripcion
del articulo, la modalidad utilizada y en caso de disponer de la informacién, la identidad del presunto
actor de la accion criminal. De igual forma, se tendra disponible la informacion de las bicicletas y
celulares recuperados, con el fin de que sus propietarios puedan reclamarlos oportunamente.
Adicionalmente, en coordinacién con la Fiscalia se podra consultar el estado del proceso (Noticia
Criminal), en los casos que se haya interpuesto la correspondiente denuncia.

Estas herramientas, tendran un impacto positivo para la consulta e informacién de los ciudadanos
gue podran tomar decisiones respecto a las rutas y zonas de la ciudad que presentan una mayor
incidencia en hurtos de este tipo y de esta manera evitar ser victimas de estos delitos. Igualmente,
con la informacién disponible las autoridades podran priorizar mas facilmente su accionar sobre los
sectores y barrios de la ciudad que requieren de acciones disuasivas y de control de policia.

M. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

El Concejo de Bogota es competente para estudiar y aprobar o improbar el presente proyecto de
acuerdo en virtud de lo establecido en el Articulo 12 del Decreto ley 1421 de 1993, principalmente
en el numeral 1 que faculta al a Corporacion para dictar normas asi:
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DECRETO LEY 1421 de 1993 “Estatuto Orgdnico de Bogota”.

Art. 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitucién
ylaley: (...

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

(..

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, la presente iniciativa no genera un impacto
fiscal que implique una modificacién en el marco fiscal de mediano plazo, toda vez, que no se
incrementard el presupuesto del Distrito, ni ocasionara la creaciéon de una nueva fuente de
financiaciéon. Las medidas a adoptar deberan ser financiadas con el presupuesto de las entidades
pertinentes.

El Articulo 7 de la Ley 819 de 2003, establecio:

“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
tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Para estos propoésitos, 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”

Es relevante mencionar, para el caso en concreto, que no obstante lo anterior, la Corte
Constitucional en Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que el impacto fiscal de las normas, no
puede convertirse en obstaculo para que las corporaciones publicas ejerzan su funcién legislativa y
normativa, afirmando:

“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 separacion 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 que se dicten tengan en cuenta
las realidades macroecondmicas, 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”.

Por lo tanto, debido a que esta iniciativa se orienta en cumplir lo establecido en el Plan de Desarrollo
Distrital 2020-2024 en el Articulo 15 - Programa 48. Plataforma institucional para la seguridad y
justicia y Programa 51. Gobierno Abierto, no habra lugar a la modificacién del marco fiscal de
mediano plazo o la creacién de una fuente adicional de financiacion. En consecuencia, el presente
Proyecto de Acuerdo no tiene impacto fiscal.

V. TITULO — ATRIBUCIONES - CONSIDERANDOS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 284 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE CREA EL SISTEMA DISTRITAL DE INFORMACION Y
SEGUIMIENTO DE HURTO BICICLETAS Y TELEFONOS CELULARES”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo
12 numeral 1 del Decreto Ley 1421 de 1993,

I ARTICULADO
ACUERDA:

ARTICULO 1°.- . Créese el Sistema Distrital de Informacion y Seguimiento de Hurto Bicicletas y
Teléfonos Celulares

ARTICULO 2°.- El Sistema Distrital de Informacion y Seguimiento de Hurto Bicicletas y Teléfonos
Celulares, funcionard como un mecanismo al servicio de la ciudadania que permitird realizar y
acceder en tiempo real a los reportes que se generen con ocasion de los hurtos a bicicletas y
teléfonos celulares que ocurran en la jurisdiccion de la ciudad.

Paragrafo: La Administracion Distrital, debera a través de una aplicacién movil de facil acceso para
la ciudadania, permitir la consulta de la ubicacién del lugar, fecha y hora donde se efectud el robo,
la descripcion del articulo, la modalidad utilizada y en caso de disponer de la informacion, la
identidad del presunto actor de la accién criminal. De igual forma, se tendra disponible la informacion
de las bicicletas y celulares recuperados, con el fin de que sus propietarios puedan reclamarlos
oportunamente. Adicionalmente, en coordinacién con la Fiscalia General de la Nacion se podra
consultar el estado del proceso (Noticia Criminal), en los casos que se haya interpuesto la
correspondiente denuncia.

ARTICULO 3°.- La Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, liderara lo
correspondiente a la consecucion de la informacion relacionada con el objeto del presente acuerdo,
la cual sera remitida a la entidad que se encargue del desarrollo y operacion de la aplicacion en
mencion, de acuerdo a sus competencias.

ARTICULO 4°.- El presente acuerdo rige a partir de su publicacion

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

H.C. JULIAN ESPINOSA ORTIZ. H.C. DIEGO GUILLERMO LASERNA
Concejal de Bogota Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde Vocero Partido Alianza Verde
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H.C. MARIiA CLARA NAME R
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Concejala de Bogotd
Partido Alianza Verde

H.C. EDWARD A. ARIAS. R.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA FERNANDA ROJAS M
Concejala de Bogotd
Partido Alianza Verde

H.C. FABIAN PUENTES
Concejal de Bogota
Partido Politico MIRA

H.C. GERMAN GARCIiA MAYA
Concejal de Bogota
Partido Liberal

H.C. ARMANDO GUTIERREZ G.
Concejal de Bogota
Partido Liberal Partido Liberal

MARCO ACOSTA RICO
Concejal de Bogota
Colombia Justa Libres

H.C. HUMBERTO RAFAEL AMIN
Concejal de Bogota
Centro Democratico

H.C. DIANA MARCELA DIAGO
Concejala de Bogota
Centro Democratico

H.C. ANDRES DARIO ONZAGA

Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. JULIAN DAVID RODRIGUEZ
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUCIA BASTIDAS UBATE
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. DIEGO ANDRES CANCINO
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. SAMIR JOSE ABISAMBRA
Concejal de Bogota
Partido Liberal

H.C. LUZ MARINA GORDILLO
Concejala de Bogota
Partido Liberal

H.C. SARA JIMENA CASTELLANOS
Concejala de Bogota
Partido Liberal Partido Liberal

H.C. EMEL ROJAS CASTILLO
Concejal de Bogotd
Colombia Justa Libres

H.C.JORGE COLMENARES
Concejal de Bogota
Centro Democratico

H.C. OSCAR RAMIREZ VAHOS
Concejal de Bogota
Centro Democratico
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PROYECTO DE ACUERDO N° 285 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
PERMANENTE DE LA ESTRATEGIA DISTRITAL, JORNADA COMPLEMENTARIA EN
DEPORTE, RECREACION, ARTE Y CULTURA
(JORNADA DRAC)”

EXPOSICION DE MOTIVOS
. SUSTENTO JURIDICO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de acuerdo estid sustentado en las siguientes normas circunscritas a la
Constitucién nacional, a las leyes colombianas y los acuerdos del distrito capital:

e DE ORDEN CONSTITUCIONAL
Constitucién politica de Colombia

Articulo 52. El ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y autéctonas
tienen como funcién la formacién integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor salud
en el ser humano. El deporte y la recreacién, forman parte de la educacion y constituyen gasto
publico social. Se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la practica del
deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. EI Estado fomentara estas actividades e
inspeccionard, vigilar4 y controlara las organizaciones deportivas y recreativas cuya estructura y
propiedad deberan ser democraticas.

Articulo 67. La educacién es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcién
social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes
y valores de la cultura.

Articulo 70. El Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la cultura de todos los
colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de la educacién permanente y la ensefianza
cientifica, técnica, artistica y profesional en todas las etapas del proceso de creacién de la identidad
nacional. La cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la nacionalidad. El Estado
reconoce la igualdad y dignidad de todas las que conviven en el pais. El Estado promoveré la
investigacion, la ciencia, el desarrollo y la difusién de los valores culturales de la Nacion.

Articulo 71. La busqueda del conocimiento y la expresion artistica son libres. Los planes de
desarrollo econémico y social incluirdn el fomento a las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado
creard incentivos para personas e instituciones que desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnologia
y las demas manifestaciones culturales y ofrecera estimulos especiales a personas e instituciones
gue ejerzan estas actividades.

o DE ORDEN LEGAL
Ley 181 de enero 18 de 1995. Por la cual se dictan disposiciones para el fomento del deporte, la

recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la Educacion Fisica y se crea el Sistema Nacional
del Deporte.
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ARTICULO 1°.- Los objetivos generales de la presente Ley son el patrocinio, el fomento, la
masificacion, la divulgacion, la planificacion, la coordinacion, la ejecucion y el asesoramiento de la
practica del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo libre y la promocién de la
educacioén extraescolar de la nifiez y la juventud en todos los niveles y estamentos sociales del pais,
en desarrollo del derecho de todas las personas a ejercitar el libre acceso a una formacion fisica y
espiritual adecuadas. Asi mismo, la implantacion y fomento de la educacion fisica para contribuir a
la formacion integral de la persona en todas sus edades y facilitarle el cumplimiento eficaz de sus
obligaciones como miembro de la sociedad.

Articulo 7.- Los entes deportivos departamentales y municipales coordinan y promoveran la
ejecucion de programas de programas recreativos para la comunidad, con la asociacion con
entidades publicas y privadas.

Articulo 14.- Los entes deportivos departamentales y municipales disefiaran conjuntamente con las
secretarias de educacion correspondientes los programas necesarios para lograr el cumplimiento
de los objetivos de la Ley de Educacién General y concurriran financieramente para el adelanto de
programas especificos, tales como centros de educacion fisica, centros de iniciacion y formacion
deportiva, festivales recreativos escolares y juegos Intercolegiados.

LEY 115 DE 1994 Ley general de educacion

Sefiala las normas generales para regular el Servicio Publico de la Educaciéon que cumple una
funcidn social acorde con las necesidades e intereses de las personas, de la familia y de la sociedad.

ARTICULO 14. ENSENANZA OBLIGATORIA. En todos los establecimientos oficiales o privados
gue ofrezcan educacion formal es obligatoria en los niveles de la educacion preescolar, basica y
media cumplir con:

b) El aprovechamiento del tiempo libre, el fomento de las diversas culturas, la practica de la
educacion fisica, la recreacion y el deporte formativo, para lo cual el Gobierno promovera y
estimulara su difusion o desarrollo

ARTICULO 85. Jornadas en los establecimientos educativos. El servicio publico educativo se
prestard en las instituciones educativas en jornada Unica, la cual se define para todos los efectos,
como la jornada escolar en la cual los estudiantes desarrollan actividades que forman parte del plan
de estudios del establecimiento educativo y el receso durante al menos siete (7) horas al dia.
Tratdndose de preescolar el tiempo dedicado al plan de estudios sera al menos de seis (6) horas.

Las secretarias de educacion implementaran los mecanismos para asegurar que los
establecimientos educativos entreguen, dentro de sus informes periddicos de evaluacion, la relacion
del total de horas efectivas desarrolladas en cada una de las areas obligatorias y fundamentales,
establecidas por la Ley General de Educacion.

LEY 1098 DE 2006 Cdédigo de la Infancia y la Adolescencia.

ARTICULO 30. DERECHO A LA RECREACION, PARTICIPACION EN LA VIDA CULTURAL Y EN
LAS ARTES. Los nifios, las niflas y los adolescentes tienen derecho al descanso, esparcimiento, al
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juego y demas actividades recreativas propias de su ciclo vital y a participar en la vida cultural y las
artes.

LEY 397 DE 1997. Por la cual se desarrollan los articulos 70, 71 y 72 y demas articulos
concordantes de la Constituciéon Politica y se dictan normas sobre patrimonio cultural, fomentos y
estimulos a la cultura, se crea el Ministerio de la Cultura y se trasladan algunas dependencias.

Articulo 1°—De los principios fundamentales y definiciones de esta ley. La presente ley esta basada
en los siguientes principios fundamentales y definiciones:

3. El Estado impulsara y estimulara los procesos, proyectos y actividades culturales en un marco de
reconocimiento y respeto por la diversidad y variedad cultural de la Nacion colombiana.

8. El desarrollo econémico y social debera articularse estrechamente con el desarrollo cultural,
cientifico y tecnoldgico. El plan nacional de desarrollo tendrd en cuenta el plan nacional de cultura
gue formule el gobierno. Los recursos publicos invertidos en actividades culturales tendran, para
todos los efectos legales, el caracter de gasto publico social.

Articulo 2°—Del papel del Estado en relacion con la cultura. Las funciones y los servicios del Estado
en relacion con la cultura se cumpliran en conformidad con lo dispuesto en el articulo anterior,
teniendo en cuenta que el objetivo primordial de la politica estatal sobre la materia son la
preservacion del patrimonio cultural de la Nacion y el apoyo y el estimulo a las personas,
comunidades e instituciones que desarrollen o promuevan las expresiones artisticas y culturales en
los ambitos locales, regionales y nacional.

Articulo 17. —Del fomento. El Estado a través del Ministerio de Cultura y las entidades territoriales,
fomentara las artes en todas sus expresiones y las demas manifestaciones simbdlicas expresivas,
como elementos del dialogo, el intercambio, la participacién y como expresion libre y primordial del
pensamiento del ser humano que construye en la convivencia pacifica. Temas: Estimulos y
promocion a la creacion.

Articulo 18. —De los estimulos. El Estado, a través del Ministerio de Cultura y las entidades
territoriales, establecerd estimulos especiales y promocionara la creacién, la actividad artistica y
cultural, la investigacién y el fortalecimiento de las expresiones culturales. Para tal efecto
establecera, entre otros programas, bolsas de trabajo, becas, premios anuales, concursos,
festivales, talleres de formacion artistica, apoyo a personas y grupos dedicados a actividades
culturales, ferias, exposiciones, unidades maviles de divulgacién cultural, y otorgara incentivos y
créditos especiales para artistas sobresalientes, asi como para integrantes de las comunidades
locales en el campo de la creacidn, la ejecucion, la experimentacion, la formacion y la investigacion
a nivel individual y colectivo en cada una de las siguientes expresiones culturales: a) Artes plasticas;
b) Artes musicales; c) Artes escénicas; d) Expresiones culturales tradicionales, tales como el folclor,
las artesanias, la narrativa popular y la memoria cultural de las diversas regiones y comunidades
del pais; e) Artes audiovisuales; f) Artes literarias; g) Museos (museologia y museografia); h)
Historia; i) Antropologia; j) Filosofia; k) Arqueologia; ) Patrimonio; m) Dramaturgia; n) Critica; i) Y
otras que surjan de la evolucién sociocultural, previo concepto del Ministerio de Cultura.

e NORMATIVIDAD DISTRITAL

Acuerdo 4 de 1978 Por el cual se crea el Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte
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Articulo 2°.- Funciones. El Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte tendrd las siguientes
funciones:

1. Formular politicas para el desarrollo masivo del deporte y la recreacion en el Distrito
Especial, con el fin de contribuir al mejoramiento fisico y mental de sus habitantes,
especialmente de la juventud.

2. Coordinar con otras instituciones oficiales o privadas, dedicadas a estas materias, el
planeamiento y ejecucién de sus programas.

Decreto Distrital 558 de 2006 "Por el cual se determina el objeto, la estructura organizacional y las
funciones de la Secretaria Distrital de Cultura, Recreacién y Deporte y se dictan otras disposiciones"

Articulo 1 - OBJETO. La Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte tiene por objeto
orientar y liderar la formulacién concertada de politicas, planes y programas en los campos cultural,
patrimonial, recreativo y deportivo del Distrito Capital en coordinacién con la Secretaria Distrital de
Planeacion y con la participacion de las entidades a ella adscritas y vinculadas y la sociedad civil.

Articulo 2. FUNCIONES. La Secretaria Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte, tendra las
siguientes funciones bésicas:

a. Formular estrategias para garantizar la conservacion y enriquecimiento de la creacion y
expresiones culturales propias de la ciudad diversa en su conformacion étnica, socio cultural e
historica.

b. Disefiar estrategias de divulgacion y conservacion del patrimonio cultural tangible e intangible.
c. Velar por el ejercicio del deporte en sus manifestaciones recreativas, competitivas y autéctonas
en pro de la formacioén de las personas y la preservacion del desarrollo de una mejor salud en el ser
humano.

d. Formular mecanismos para lograr la participacion de los ciudadanos y ciudadanas en programas
recreativos y deportivos en desarrollo del derecho constitucional que le asiste a todas las personas
para la practica del deporte y el aprovechamiento del tiempo libre.

f. Impulsar la formacién y gestion de actividades y programas artisticos, culturales, deportivos y de
alto rendimiento, acorde con los planes sectoriales y con el plan de desarrollo econémico y social y
de obras publicas del Distrito Capital.

i. Coordinar la ejecucion de las politicas, planes y programas en los campos cultural, patrimonial,
recreativo y del deporte que desarrollen las entidades adscritas y vinculadas y las localidades.

m. Promocionar actividades recreativas e impulsar masivamente la practica deportiva no
competitiva prioritariamente para los nifios, jovenes y adultos mayores.

Decreto No. 229 de 16 de junio de 2015 y modificado por el decreto 483 de 2018 “Adoptase la
Politica Publica de Deporte, Recreacion, Actividad Fisica, Parques, Escenarios y Equipamientos
Recreativos y Deportivos para Bogotd -DRAFE, como instrumento de planeacion de la
administracion para garantizar la realizacion efectiva de los derechos de las personas al deporte, la
recreacion, la actividad fisica, asi como al disfrute de parques y escenarios”

TITULO Il ESTRUCTURA

Articulo 90.- Promover la participacion. Garantizar el acceso de los habitantes de Bogota D.C., al
Deporte, la Recreacion y la Actividad Fisica, generando las condiciones para el ejercicio efectivo y
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progresivo de sus derechos, en los Parques, Escenarios y equipamientos recreativos y Deportivos
del Distrito Capital, mediante el desarrollo de las siguientes estrategias:

9.2 Promover la practica del deporte, la recreacion y la actividad fisica. Generar oportunidades para
el goce del Deporte, la Recreacién y la Actividad Fisica.

ACUERDO No. 761 DE 2020 “Por medio del cual se adopta el plan de desarrollo econémico, social,

ambiental y de obras publicas del distrito capital 2020-2024 “un nuevo contrato social y ambiental
para la Bogota del siglo XXI”

TiTuLo Il
Propositos, Logros De Ciudad Y Programas

CAPITULO |
Propodsitos y Logros De Ciudad Al 2030

Articulo 9. Propdésitos y Logros de ciudad

Se organiza en torno a 5 propdsitos que se cumplen a través de 30 logros de ciudad mediante la
articulacion de acciones materializadas en programas.

Propdsito 1. Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién social,
productiva y politica.

Logro de Ciudad

9. Promover la participacion, la transformacion cultural, deportiva, recreativa, patrimonial y
artistica que propicien espacios de encuentro, tejido social y reconocimiento del otro.

CAPITULO 1l
Programas y Metas Del Cuatrienio Del Plan Distrital De Desarrollo
Articulo 13. Programas estratégicos

Programas Estratégicos Propdsito 1: Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica

Programa estratégico 1
Oportunidades de educacion, salud y cultura para mujeres, jévenes, nifios, nifias y adolescentes.

Meta estratégica 6
Atender al 25% de los estudiantes de colegios publicos en jornada completa con tres dias
semanales de actividad. Atender adicionalmente al 12,15% de los estudiantes de colegios publicos
con actividades complementarias para el buen uso del tiempo para su formacion integral, minimo
un dia a la semana.
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Meta estratégica 19

Garantizar en los colegios publicos la implementacion de estrategias en educacion media a través
de la orientacién socio-ocupacional y el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para
gue puedan elegir su proyecto de vida para la ciudadania, la innovacion y el trabajo del siglo XXI.

Meta estratégica 22

Realizar el 100% de las acciones para el fortalecimiento de los estimulos, apoyos concertados y
alianzas estratégicas para dinamizar la estrategia sectorial dirigida a fomentar los procesos
culturales, artisticos y patrimoniales.

Articulo 14. Metas sectoriales en los programas generales

Programa general 14
Formacion integral: mas y mejor tiempo en los colegios

Meta sectorial 98

Atender al 25% de los estudiantes Publicos en jornada completa con 3 dias semanales de actividad.
Atender, adicionalmente al 12,15% de estudiantes de colegios publicos con actividades
complementarias para el buen uso del tiempo para su formacion integral, minimo 1 dia a la semana.

Meta sectorial 100
Realizar 1 proceso integral de formacion a lo largo de la vida con énfasis en el arte, la cultura.

Programa general 20
Bogota, referente en cultura, deporte, recreacion y actividad fisica, con parques para el desarrollo y
la salud

Meta sectorial 138
Formar 40.000 nifias, nifios y adolescentes y jévenes en disciplinas deportivas priorizadas en el
marco de la jornada escolar complementaria

Meta sectorial 141
Implementar 1 estrategia que articule el deporte en el Distrito Capital, para el desarrollo en la base
deportiva

CAPITULO IV
Definicion De Programas y Cumplimiento de ODS

Articulo 15. Definicion de Programas

Propésito 1: Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusion social, productiva y
politica.

Programa 14. Formacidn integral: mas y mejor tiempo en los colegios. Aumentar la calidad de
la educacion, con la pertinencia de la jornada Unica y completa, a la vez disminuir brechas de
inequidad que existen en el sistema educativo. Asi, Bogota debe avanzar paulatinamente para que
su fortalecimiento no redunde en impactos negativos sobre la cobertura, de manera integral y con
articulacion interinstitucional.
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Esto significa, por una parte, que se debe fortalecer y garantizar el desarrollo de estrategias de
formacion integral relacionadas con &reas socio-ocupacionales, deportivas, artisticas, cientificas,
tecnologicas y ambientales, entre otras, con enfoque de familias, de derechos y considerando las
condiciones excepcionales y de vulnerabilidad de los estudiantes.

TITULO IV Estrategias Para El Manejo De Los Impactos Social Y Econémico Del Virus Covid-19

CAPITULO UNICO Estrategias Para El Manejo De Los Impactos Social Y Econémico Del Virus
Covid-19

Articulo 35. Priorizacion de las acciones del sector Cultura, Recreacion y Deporte en la ejecucion
del Plan Distrital de Desarrollo. A fin de aportar de manera eficiente y articulada, al cumplimiento de
los propésitos, logros, programas y metas contenidas en este Plan Distrital de Desarrollo en el marco
de la emergencia y post emergencia sanitaria por el COVID 19, las entidades del sector Cultura,
Recreacion y Deporte, deberan ejecutar prioritaria y prevalentemente las acciones y recursos a su
cargo.

c.- La ejecucién de programas y proyectos que, desde el Sector Cultura, Recreaciéon y Deporte
permitan apoyar a los agentes que hacen parte del sector en condiciéon de vulnerabilidad, en el
marco de la normatividad vigente;

e.- La implementacién de procesos integrales de formacion a lo largo de la vida con énfasis en el
arte, la cultura, la creacion, el patrimonio, la recreacion y el deporte

Il. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

La ciudad de Bogota presenta grandes retos en materia de educacion fisica, recreacién, deporte,
arte y cultura; por tanto, los estudiantes (nifios, adolescentes y jévenes) requieren opciones
adecuadas para el aprovechamiento positivo y creativo del tiempo libre, ademas de la generacion
de nuevas oportunidades para el desarrollo de sus talentos deportivos, recreativos y artisticos.

Por otro lado, la implementacion progresiva de la jornada escolar Unica que plantea la ley de
educacién nacional, que propende por crear mejores experiencias educativas, de mayor calidad y
con miras a un desarrollo integro de los estudiantes, daria un paso importante con la implementacién
permanente de procesos conscientes que se estructuren desde una pedagogia critica como una
practica politica, social y cultural.

La educacidn fisica es uno de los factores que inciden en el proceso educativo integral de los
estudiantes y desarrolla habilidades desde lo motriz, combate la falta de actividad fisica en los nifios
y jovenes escolarizados, educando en la higiene corporal; por otro lado, el sedentarismo se
caracteriza por una insuficiente actividad fisica, deportiva o recreativa e incrementa el riesgo de
padecer sobre peso u obesidad que trae consigo una serie de enfermedades asociadas; sumando
a esto una mala alimentacion, conlleva a la aparicion de enfermedades como la diabetes, problemas
del corazédn, cancer, problemas musculares y de huesos, asi como aumenta el riesgo de sufrir de
depresion.

En el estudio publicado en la revista 'The Lancet Child & Adolescent Health'. De la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Leanne Riley sobre practica de ejercicio fisico entre adolescentes, se
dieron a la tarea de estimar el nimero de personas de 11 a 17 afios que no cumplen con una hora
diaria de actividad fisica, analizando los datos reunidos en 146 paises entre 2001 y 2016 entre 1,6
millones de estudiantes, el estudio revel6 que:
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e Cuatro de cada cinco jévenes en el mundo son sedentarios

e 81 por ciento de los adolescentes escolarizados (el 85 % de las nifias y el 78 % de los
nifios) no cumplian la recomendacion de una hora diaria de actividad fisica, en el 2016, frente
a 82,5 % en el 2001.

¢ En latinoamericana es peor, 80 % de los chicos y 89 % de las chicas no cumplen

e En Colombia, en el 2001 en 81,7 % de los jovenes y el 86,8 % de ellas eran sedentarios, en
el 2016 las cifras se ubicaban en 81 y 87 por ciento, respectivamente. En general el
sedentarios esta en 83,9 %.

Segun este estudio, los expertos recomiendan la puesta en marcha de medidas en sectores como
el educativo para conseguir el objetivo que la OMS se fij6 en su asamblea anual de 2018: reducir el
porcentaje de jovenes que no hacen ejercicio, en ambos sexos, a un 70% antes de 2030.

Segun la experta de la OMS Leanne Riley “Las escuelas tienen que asumir el papel de aumentar y
animar la educacion fisica y acrecentar las oportunidades de participar en deportes escolares”

Asi mismo, el director del Centro de Estudios en Medicion de la Actividad Fisica (Cema) de la
Escuela de Medicina de la Universidad del Rosario en 2017, Jorge Correa Bautista, explica que
“solo 3 de cada 10 nifios entre 9 y 17 afios, en Bogota, cumplen las recomendaciones de
actividad fisica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): 60 minutos diarios de ejercicio,
entre moderado y vigoroso”.

El Cema cuenta con una linea base de estilos de vida de la poblacion escolar de varias ciudades
del pais, entre ellas Bogotd, que muestra una baja condicion fisica de los escolares, que en un
estudio evalu6 a 12.000 nifios y adolescentes entre los 9 y los 17 afos, pertenecientes a 24 colegios
distritales; revelando entre otras cosas que:

6 de cada 10 alumnos de noveno grado de la capital tienen bajo nivel de condicidon
cardiorrespiratoria, relacion que se sube a siete en el caso de las mujeres.

o Dos de cada 10 estudiantes de este mismo grado presentan un peso superior al normal.

e Cuatro de cada 10 nifios entre 9 y 17 afios han consumido cigarrillos y alcohol en los altimos
seis meses.

¢ Dejo en evidencia “la baja fuerza en miembros superiores e inferiores, significa que no estan
haciendo suficiente ejercicio, tenemos nifios que no se mueven, y eso es un riesgo cardio
metabdlico. Esa es la razon por la cual vemos infartos en edades cada vez mas tempranas”

Segun la encuesta bienal de Culturas que se aplicé en 2017 a 16.132 personas mayores de 13
afios; el 60,6% de los encuestados no practica ningun deporte.
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P112.¢Practica algun deporte en la actualidad?

Ns/Nr; 0,2%
|

No; 60,6%

P119.Principalmente, ; por qué razon no practica
deporte?

0,0% 50,0% 100,0%
Notienetiempo e 24,4%

Falta de voluntad [l 10,2%

No cuenta con instalaciones
deportivas cerca B 8,3%
Nole gusta Bl 7,2%

Tiene limitaciones fisicas para

practicario B 6,5%

Otra ;Cual? | 2,1%
Ns/Nr | 2,1%

Noaplica — 39,2%

Aunque segun la EBC la practica de algun tipo de deporte paso del 34% en 2015 al 39% en 2017,
mejorando en algo la practica deportiva en Bogota, aun existen grandes retos por cumplir al
respecto.

Ahora bien, la practica recurrente de actividad fisica a través de actividades recreativas o deportivas
constituyen para un nifio y joven grandes beneficios que redundan en lo fisico, cognitivo, emocional
y social.

Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud OMS, en su Estrategia mundial sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud, recomienda que, para los nifios y jovenes entre los
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5 y 17 afos, la actividad fisica consiste en juegos, deportes, desplazamientos, actividades
recreativas, educacion fisica o ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las
actividades comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la
salud 6sea y de reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles ENT, se recomienda que:

1. Losniflosy jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en actividades
fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio ain
mayor para la salud.

3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria incorporar,
como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los
musculos y huesos.

En este punto los colegios juegan un papel preponderante en la promocion de la practica deportiva
y recreativa que trae consigo diferentes beneficios. Mdltiples investigaciones afirman que los
programas de ejercicio fisico se asocian con aumentos significativos en la autoestima,
particularmente en individuos con autoconcepto bajo (Sonstroem, 1997). Se encontr6 que los
niveles altos de autoestima estaban asociados a la participacién en programas de educacion fisica,
con lo que se reafirma que la actividad fisica es un protector importante para aquellas personas que
tienen un autoconcepto bastante bajo (Gruber 1986).

De acuerdo a los resultados de investigaciones realizadas en torno al deporte en la escuela, se
evidencié que la mejora en el rendimiento académico de los nifios se encuentra relacionada
positivamente con los logros en la escuela, especificamente en las matematicas y la lectura. Los
jovenes que practican actividad adicional a la contemplada en los programas de formacién en las
escuelas, tienden a mostrar mejores cualidades como un mejor funcionamiento del cerebro; en
términos cognitivos, niveles mas altos de concentracion de energia, cambios en el cuerpo que
mejoran la autoestima y un mejor comportamiento que incide en los procesos de aprendizaje.

Las cualidades del cerebro que se mejoraron se asociaron a la actividad fisica regular y consisten
en el alto flujo de sangre que recibe el 6rgano, los cambios en los niveles hormonales, la asimilacion
de los nutrientes, y la mayor activacion del mismo (Shephard, 1997).

Como muestra de esto, la coordinadora técnica del programa Ludonutricion de la Corporacion Juego
y Nifiez en 2017, Carolina Orjuela, hace las siguientes recomendaciones:

1. Los colegios deben tener en su pénsum, y de manera transversal, la ensefianza de estilos
de vida saludable, lo cual incluye promover la actividad fisica y la alimentacién sana.

2. Promover actividades fisicas (no solo futbol, baloncesto y voleibol) para los estudiantes en
el tiempo libre o extracurricular.

De acuerdo a todo lo anteriormente mencionado, podemos evidenciar como la implementaciéon de
la jornada complementaria DRAC, puede traer mejoras significativas en el desempefio de los
estudiantes y beneficios intrinsecos que impactan de diversas formas en el individuo y en su
comunidad.

En el mismo sentido, el estudio de HARVARD FAMILY RESEARCH PROJECT. News and
announcements 2008. Disponible en: http://www.hfrp.org/ hfrp-news/news-
announcements/(year)/2008, afirma que se pueden alcanzar mejoras con la jornada
complementaria en los siguientes campos:
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Académicos:
Actitud positiva ante el colegio.

e Disminucion en tasas de desercién escolar.
e Mejores resultados en las pruebas.
¢ Mayor aspiracion educativa.

Sociales:

e Menos niveles de indisciplina.

o Mayor sociabilidad.

¢ Mejoramiento de la autoestima.

¢ Menores niveles de depresién y ansiedad.

Adicionalmente, conjuntamente la estrategia nacional del ministerio de educacion junto con la
fundacién Carvajal en 2014 “Lineamientos para la implementacion de la Jornada
Complementaria Educativa y Cultural” encontré que existe “una correlacion significativa entre la
participacién en esta estrategia y la reduccidon y prevencion de comportamientos de riesgo,
disminucion de los factores generadores de violencia que afectan la vida escolar, contribuyendo asi
a la prevencion de la violencia en los barrios, al mismo tiempo que se asocian con el mejoramiento
de comportamientos tales como la capacidad para la resolucién pacifica de conflictos, la
interrelacion con compafieros y la participacion del nicleo familiar en asuntos relacionados con la
vida escolar y la educacion de sus hijos”.

Es decir, la puesta en marcha de esta estrategia mejora significativamente la calidad de la educacién
en el distrito, propendiendo por mas y mejores espacios pedagdgicos que fortalecen procesos
motrices, ludicos, sociales, psicoldgicos, artisticos y culturales, en toda la comunidad escolar de las
diferentes instituciones educativas distritales; en consecuencia, relacionamos a continuacion la
encuesta de percepcion ciudadana realizada en Bogota hasta el 2019, que evidencia el camino
recorrido y el por recorrer en términos de percepcién y comparado con lo privado.

Satisfecho (Privados)
Ciudadanos que se sienten satisfechos con la educacion que reciben los nifios M Satisfecho (Publicos)
y jovenes que asisten a un establecimiento educativo publico y privado:

MN8pp
2016 - 2019

2016 - 2019

T
|
|
|
|
1

2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019




EDICION 3039 AGOSTO 19 DEL ANO 2020 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

5112

Dentro de la educacién, un factor importante es el acceso a las artes y la cultura, ya que son
sinénimos de calidad y oferta diversa para todos; en relacion, el Consejo Nacional de la Cultura y
las Artes - CIDE Universidad Alberto Hurtado de Chile (2016) dice que “en efecto, cuando en la
educacion se incluyen diferentes manifestaciones creativas, como la musica, el teatro, la danza o
movimiento corporal y las artes visuales, mediales y literarias, se provee el maximo de
oportunidades para el desarrollo integral y autbnomo de las personas como sujetos de su propia
experiencia”

Antecedentes

Es fundamental precisar que desde el afio 2012 se crea el programa piloto 40X40 con el fin de
enriquecer la experiencia de los estudiantes en el contexto escolar, como una apuesta fundamental
en el camino de la calidad educativa, la excelencia académica y la formacion integral, en un principio
con 25 IED vinculadas desde lo recreativo, cultural y deportivo.

Segun el estudio realizado por parte del IDEP (Instituto para la Investigacion Educativa y el
Desarrollo Pedagdgico) en el 2015 y denominado “Jornada 40 x 40 Sistematizacion y andlisis de la
experiencia piloto” este encontrd entre otras que:

o La JEA40h ha incorporado otras fuentes de conocimiento que bien pueden ser nuevos actores
educativos, nuevos contextos, nuevos temas de interés que viven en la cultura y no han
hecho su ingreso al aula, e incluso territorios inexplorados como el del cuerpo y otros
sentidos. Al generar y sostener las condiciones para que los estudiantes accedan a estas
nuevas fuentes, la JE40h estd abriendo caminos hacia un conocimiento mas significativo,
mas vivencial y mas atractivo para los estudiantes.

e El proyecto JE40h como politica educativa ha mostrado su potencial de transformacion de
la escuela. Es una estrategia importante, decisiva, de transformacién y generacion de
condiciones de calidad educativa y de vida para los estudiantes y las familias.

Luego de la ejecucion del programa 40X40 y para la entrada del nuevo gobierno, este trasformo
esta propuesta inicial en un nuevo proyecto de inversion que en su momento se denominé “Tiempo
Escolar Complementario TEC” en el afio 2016, por parte del Instituto distrital de recreacion y deporte
IDRD en alianza con la secretaria de educacion del distrito, con el objetivo general de ofertar
alternativas de deporte y actividad fisica a los escolares de las Instituciones Educativas Distritales,
a través de los centros de interés, con el propdsito de contribuir a la formacion integral y a cambios
comportamentales de los mismos.

En consecuencia, existen mdltiples factores por lo que la implementacion permanente de la
estrategia Jornada complementaria en deporte, recreacién, arte y cultura (jornada DRAC) es
de vital importancia para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes de las instituciones educativas
del distrito; ademas, debido a las acciones ya realizadas en afios anteriores en este sentido, se ha
venido avanzando de gran manera en el aprendizaje para la implementacién permanente de un
proyecto que pueda recoger estas experiencias organizandolas y estructurando una nueva
estrategia que implemente la Jornada Complementaria.
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lll. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

El Concejo de Bogota es competente para estudiar y aprobar o improbar el presente proyecto de
acuerdo en virtud de lo establecido en el Articulo 12 del Decreto ley 1421 de 1993, principalmente
en el numeral 1 que faculta al a Corporacién para dictar normas asi:

DECRETO LEY 1421 de 1993 “Estatuto Organico de Bogota”.

Art. 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitucion
ylaley: (...

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

()

IV. IMPACTO FISCAL

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, la presente iniciativa no genera un impacto
fiscal que impligue una modificacién en el marco fiscal de mediano plazo, toda vez, que no se
incrementard el presupuesto del Distrito, ni ocasionard la creaciéon de una nueva fuente de
financiaciéon. Las medidas a adoptar deberan ser financiadas con el presupuesto de las entidades
pertinentes.

El Articulo 7 de la Ley 819 de 2003, establecio:

“Articulo 7°. Andlisis del impacto fiscal de las normas. En todo momento, el impacto fiscal de
cualquier proyecto de ley, ordenanza o acuerdo, que ordene gasto 0 que otorgue beneficios
tributarios, debera hacerse explicito y debera ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Para estos propoésitos, 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”

Es relevante mencionar, para el caso en concreto, que no obstante lo anterior, la Corte
Constitucional en Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que el impacto fiscal de las normas, no
puede convertirse en obstaculo para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y
normativa, afirmando:

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el art. 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de trdmite 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 separacion 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 que se dicten tengan en cuenta
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las realidades macroecondmicas, 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”.

Por lo tanto, debido a que esta iniciativa se orienta en cumplir lo establecido en el Plan de Desarrollo
Distrital 2020-2024 en el Articulo 13 — Programa Estratégico 1 — Meta Estratégica 6 - 19 - 22;
Articulo 14. — Programa General 14 - Meta Sectorial 98 — 100 - Programa General 20 - Meta Sectorial
138 — 141; y Articulo 15 — Programa 14, no habra lugar a la modificaciéon del marco fiscal de mediano
plazo o la creacién de una fuente adicional de financiacion. En consecuencia, el presente Proyecto
de Acuerdo no tiene impacto fiscal.

V. TITULO — ATRIBUCIONES - CONSIDERANDOS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 285 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION
PERMANENTE DE LA ESTRATEGIA DISTRITAL, JORNADA COMPLEMENTARIA EN
DEPORTE, RECREACION, ARTE Y CULTURA
(JORNADA DRAC)”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo
12 numeral 1 del Decreto Ley 1421 de 1993,

VI. ARTICULADO
ACUERDA:

Articulo 1. Lineamientos. Establecer lineamientos que conduzcan a la implementacién de la
estrategia jornada complementaria en deporte, recreacion, arte y cultura (jornada DRAC) que tiene
por objetivo brindar alternativas deportivas, en actividad fisica, actividades recreativas, artisticas y
culturales a los estudiantes de las Instituciones Educativas Distritales; con el proposito de contribuir
al adecuado desarrollo integral, fisico, cognitivo, social y emocional de los nifios, nifias,
adolescentes y jévenes.

Articulo 2. Recopilacién técnicay tedrica. Se debera realizar un estudio que recopile los datos,
informacién y experiencias acumuladas en los Ultimos afios a través de los diferentes procesos
similares llevados a cabo en el distrito, con la finalidad de relacionar y estructurar informacion
relevante en la definicion e implementacion de la estrategia, para asi construir la oferta deportiva,
recreativa, artistica y cultural adecuada a las necesidades de los nifios, adolescentes y jovenes del
distrito.

Articulo 3. Implementacion Jornada DRAC. La Secretaria de Educacion del Distrito, la Secretaria
de Cultura Recreacion y Deporte y el Instituto Distrital de Recreacién y Deporte, definiran planes de
accion para la implementacién coordinada y progresiva de la estrategia en los diferentes colegios
del distrito por medio de acciones que propendan por su adecuada puesta en marcha. Lo anterior
en el marco de sus competencias.

Articulo 4. Evaluacién. Se debera evaluar la incidencia e impacto de esta estrategia por parte de
sus ejecutores, teniendo en cuenta el disefio, implementacion y efectos, de acuerdo con el nimero
de Instituciones educativas y estudiantes beneficiados, asi como su impacto, deportivo, recreativo,
artistico, social y cultural en estas comunidades. De lo anterior se informar4 anualmente al Concejo
Distrital de Bogota.

ARTICULO 5. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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H.C. JULIAN ESPINOSA ORTiz.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ANDRES DARIO ONZAGA
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. EDWARD A. ARIAS. R.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. DIEGO ANDRES CANCINO
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUCIA BASTIDAS UBATE
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. SAMIR JOSE ABISAMBRA

Concejal de Bogota
Partido Liberal

H.C. DIEGO GUILLERMO LASERNA
Concejal de Bogota
Vocero Partido Alianza Verde

H.C. MARIA CLARA NAME R
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. JULIAN DAVID RODRIGUEZ
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA FERNANDA ROJAS M.
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUIS CARLOS LEAL
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. ARMANDO GUTIERREZ GONZALEZ
Concejal de Bogota
Partido Liberal
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PROYECTO DE ACUERDO N° 286 DE 2020

PRIMER DEBATE

"POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE EL 25 DE JULIO COMO EL DIA DISTRITAL DE LA
CULTURA LLANERA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

EXPOSICION DE MOTIVOS

I SUSTENTO JURIDICO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de acuerdo esta sustentado en las siguientes normas circunscritas a la
Constitucién Nacional, a las leyes colombianas y los acuerdos del distrito capital:

o DE ORDEN CONSTITUCIONAL

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 participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica,
administrativa y cultural de la Nacién.; defender la independencia Nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia del orden justo.

La Autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes en
Colombia, en su vida, honra y bienes, creencia, y demas derechosy libertades, y para asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del estado y de los particulares.

Art. 7. El Estado reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana.

Art. 8. Es Obligacion del Estado y de las personas proteger las riguezas culturales y naturales de
la Nacion.

Art.70. El Estado tiene el deber de promover y fomentar el acceso a la cultura de todos los
colombianos en igualdad de oportunidades, por medio de la educacion permanente y la ensefianza
cientifica, técnica, artistica y profesional en todas del proceso de creacion de la identidad nacional.

La cultura en sus diversas manifestaciones es fundamento de la nacionalidad. El Estado reconoce
la igualdad y dignidad de todas las que conviven en el pais. El Estado promovera la Investigacion,
la ciencia, el desarrollo y la difusion de los valores culturales de la Nacién.

Art. 71. La busqueda del conocimiento y la expresién artistica son libres. Los planes de desarrollo
econdmico y social incluirdn el fomento a las ciencias y, en general, a la cultura. El Estado creara
incentivos para personas e instituciones que desarrollen y fomenten la ciencia y la tecnologia y las
demas manifestaciones esculturales y ofrecera estimulos especiales a personas e instituciones que
ejerzan estas actividades.
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Articulo 72. El patrimonio cultural de la Nacion esté bajo la proteccion del Estado. El patrimonio
arqueoldgico y otros bienes culturales que conforman la identidad nacional, pertenecen a la Nacién
y son inalienables, inembargables e imprescriptibles. La ley establecera los mecanismos para
readquirirlos cuando se encuentren en manos de particulares y reglamentard los derechos
especiales que pudieran tener los grupos étnicos asentados en territorios de riqueza arqueoldgica

Art. 313 Numeral 9: Corresponde al Concejo:

Dictar las normas necesarias para el control, la preservacion y defensa del patrimonio ecolégico y
cultural del Municipio”. Siendo esta una mision encomendada por la Carta Magna la corporacion
esta facultada para velar, controlar, preservar y defender una de las manifestaciones culturales que
presenta nuestra ciudad.

o DE ORDEN LEGAL

Ley 397 de 1997. Ley General de Cultura.

De acuerdo con el numeral 3 del articulo 1° de la Ley 397 de 1997, y en el enunciado de los principios
fundamentales y definiciones de esta ley, establece ” EI Estado impulsara y estimulara los
procesos, proyectos y actividades culturales en un marco de reconocimiento y respeto por la
diversidad y variedad cultural de la nacién colombiana”.

En el numeral 5 senala que “Es obligacion del Estado y de las personas valorar, proteger y difundir
el patrimonio cultural de la nacion”. Asi mismo, en el numeral 11 establece que “El Estado fomentara
la creacion, ampliacion y adecuacion de infraestructura artistica y cultural y garantizara el acceso
de todos los colombianos a la misma”.

Articulo 4°. Integracion del patrimonio cultural de la Nacién. El patrimonio cultural de la Nacién esta
constituido por todos los bienes materiales, las manifestaciones inmateriales, los productos y las
representaciones de la cultura que son expresion de la nacionalidad colombiana, tales como la
lengua castellana, las lenguas y dialectos de las comunidades indigenas, negras y creoles, la
tradicion, el conocimiento ancestral, el paisaje cultural, las costumbres y los hébitos, asi como los
bienes materiales de naturaleza mueble e inmueble a los que se les atribuye, entre otros, especial
interés historico, artistico, cientifico, estético o simbdlico en &mbitos como el plastico, arquitectonico,
urbano, arqueoldgico, linglistico, sonoro, musical, audiovisual, filmico, testimonial, documental,
literario, bibliografico, museolégico o antropoldgico.

Articulo 18. del fomento y los estimulos a la creacion, a la investigacion y a la actividad artistica y
cultural: De los estimulos. El Estado, a través del Ministerio de Cultura y las entidades territoriales,
establecera estimulos especiales y promocionara la creacion, la actividad artistica y cultural, la
investigacion y el fortalecimiento de las expresiones culturales. Para tal efecto establecerd, entre
otros programas, bolsas de trabajo, becas, premios anuales, concursos, festivales, talleres de
formacion artistica, apoyo a personas y grupos dedicados a actividades culturales, ferias,
exposiciones, unidades moéviles de divulgacién cultural, y otorgara incentivos y créditos especiales
para artistas sobresalientes, asi como para integrantes de las comunidades locales en el campo de
la creacién, la ejecucion, la experimentacion, la formacién y la investigacion a nivel individual y
colectivo en cada una de las siguientes expresiones culturales:




EDICION 3039 AGOSTO 19 DEL ANO 2020 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C. 5119

a) Artes plasticas;

b) Artes musicales;

c) Artes escénicas;

d) Expresiones culturales tradicionales, tales como el folclor, las artesanias, la narrativa popular y
la memoria cultural de las diversas regiones y comunidades del pais;
e) Artes audiovisuales;

f) Artes literarias;

g) Museos Museologia y Museografia;

h) Historia;

i) Antropologia;

j) Filosofia;

k) Arqueologia;

[) Patrimonio;

m) Dramaturgia;

Convencidn sobre la Proteccion del Patrimonio Mundial Cultural v Natural de 1972

"A los efectos de la presente Convencion se considerard "patrimonio cultural": los monumentos:
obras arquitecténicas, de escultura o de pintura monumentales, elementos o estructuras de caracter
arqueoldgico, inscripciones, cavernas y grupos de elementos, que tengan un valor universal
excepcional desde el punto de vista de la historia, del arte o de la ciencia, los conjuntos: grupos de
construcciones, aisladas o reunidas, cuya arquitectura, unidad e integracion en el paisaje les dé un
valor universal excepcional desde el punto de vista de la historia, del arte o de la ciencia, - los
lugares: obras del hombre u obras conjuntas del hombre y la naturaleza asi como las Zonas,
incluidos los lugares arqueoldgicos que tengan un valor universal excepcional desde el punto de
vista histérico, estético, etnolégico o antropoldgico”.

Sentencia C-742/06

PATRIMONIO CULTURAL DE LA NACION-Protecciéon de bienes declarados de interés cultural

(...) “El concepto de patrimonio cultural de la Nacion es general y el de interés cultural es especial,
de ahi que los bienes que hacen parte de la primera categoria no siempre pertenezcan a la segunda,
pero los que adquieren el caracter especial de interés cultural, dada su declaratoria, siempre hacen
parte del patrimonio cultural de la Nacién. La segunda, la declaratoria de bienes de interés cultural
no quiere decir que se excluye la proteccion de los bienes que hacen parte del patrimonio cultural
de la Nacion, simplemente significa que aquellos gozan de la proteccion especial que otorga la Ley
397 de 1997. Dicho de otro modo, las expresiones impugnadas no estan dirigidas a excluir la
proteccion de los bienes del patrimonio cultural de la Nacién, sino a otorgar especial cuidado y
garantia a los que se consideran de interés cultural. Y, la tercera, al aplicar la ley general de la
culturay las normas que la reglamentan Gnicamente a los bienes que han sido declarados de interés
cultural, evidentemente se establecen restricciones y garantias solamente para esos bienes,
excluyéndose, de esta forma, los bienes que hacen parte del patrimonio cultural de la Nacién que
no han sido declarados de interés cultural”.
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Ley 1907 de 2018.

Por la cual se hace el reconocimiento a la cultura, tradicion e identidad llanera y se insta a las
autoridades locales administrativas a desarrollar un plan especial de Salvaguarda al patrimonio
cultural llanero.

o NORMATIVIDAD DISTRITAL
Proyecto de Acuerdo 123 de 2020 - (PLAN DE DESARROLLO 2020-2024)

Programa 21. Creacion y vida cotidiana: Apropiacién ciudadana del arte, la cultura y el patrimonio,
para la democracia cultural. Superar las barreras culturales, econémicas, fisicas que dificultan la
participacion de la ciudadania en la vida cultural de la ciudad, y obstaculizan la transformacion
cultural de los ciudadanos para reconocer a los otros. A través de procesos y actividades pertinentes
y accesibles en las dimensiones de la creacion, la formacion, la circulacién, la investigacion y la
apropiacion lograr que la ciudadania incorpore las artes a su vida cotidiana, mediante la practica y
el acceso a la oferta cultural. Reconocer bienes y manifestaciones culturales para que hagan parte
de nuestro patrimonio; el programa podra incluir acciones, entre otras, las orientadas a la
promocién de las expresiones culturales y artistica del joropo en el marco del tradicional
festival Colombia al Parque; oferta de actividades educativas y culturales que integren el
patrimonio cultural material, inmaterial y natural; y el fortalecer iniciativas, proyectos y procesos
desarrollados por los agentes culturales y patrimoniales de Bogota con un enfoque participativo e
intercultural, para que la ciudadania pueda tener acceso a su patrimonio, a la historia de su ciudad,
comprendiendo la importancia de respetarlo

Il. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

La region de los llanos esta compuesta por los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y
Vichada. Esta se caracteriza por su emprendimiento, vocacion de trabajo y respeto por los demas
colombianos.

Al igual que muchas otras regiones y departamentos del pais, el papel que esta desempefia para el
mismo es vital. No solo porque produce el 73.3% de los recursos petroliferos que, ni por su
contribucién a la cultura de nuestro pais, sino porque es esta regién colombiana la que provee de
alimentos a gran parte del pais y sirve de despensa a la ciudad capital.

Mapa 1

Regién de la Orinoquia: sus depar y ci
AU Venezuela
Arauca

Puerto Carrend.

Casanare
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e,
Villavicencio

Meta

Fuente: IGAC. 10

10 |nstituto Geogréafico Agustin Codazzi, tomado de VILORIA DE LA HOZ, Joaquin, Geografia Econdmica de la Orinoquia, Documentos
de Trabajo sobre Economia Regional, Banco de la Republica. Cartagena, Bolivar 2009, pag. 9.
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Como primera medida es pertinente presentar el desarrollo agropecuario en la altillanura
colombiana. De acuerdo con el Plan Prospectivo Agropecuario — Puerto Gaitan 2020, dicha region
estd compuesta por alrededor de “4,5 millones de hectareas con aptitud agricola™' y a su vez se
subdivide en tres (3): La Altillanura plana, la inundable y la disectada o serrania.

De esta forma, la altillanura plana cuenta con aproximadamente “4.3 millones de hectareas
repartidas en los departamentos de Arauca, Casanare, Meta y Vichada. Dichas hectareas se
caracterizan por ser suelos acidos, en sabana nativa, de baja fertilidad, mecanizables, donde se
esta cultivando caucho, forestales, palma, arroz, maiz, soya, y hay ganaderia principalmente™?

La altillanura inundable o sabana “estan en la margen izquierda del rio Meta en los departamentos
de Arauca y Casanare; el 30% son bancos de sabana y el 70% restante son esteros y bajos
dedicados a la ganaderia, con algunas pequenias unidades de produccion de oferta multiple™3. De
igual manera, es importante sefialar que la regién tiene “"una extension de 13.955 Km, que
corresponde al 12% del territorio nacional™*

En este mismo orden de ideas, resulta sumamente importante, en términos alimenticios, la labor
gue esta regién y especialmente la altillanura realizan para el pais. De esta manera, presento a
continuacion las cifras respecto a los cultivos y las hectareas cultivadas en el 2012 en la altillanura.

La Altillanura en cifras.®®

Cultivo Area
Granos 46.118
Palma de
aceite 22.250
Forestales 20.400
Cana de
Azucar 4.500
Caucho 11.900

Fuente Departamento Nacional de Planeacion (2011), informe de Fundallanura para Fenalce

De acuerdo con los anteriores datos, es consecuente sostener que la participacion y el papel que
cumple la region llanera respecto a la produccién de alimentos para el consumo del pais son
esenciales para el desarrollo del mismo. De igual manera, frente a Bogot4, la labor que estos
departamentos realizan contribuye altamente a que los habitantes de la ciudad capital puedan tener
una alimentacién sana y balanceada.

! Plan Prospectivo Agropecuario Puerto Gaitan 2020, abril 2009.

12 Thidem.

13 Ibidem.

4 Revista Semana, Tierra a la Vista - Orinoquia, edicién 17 de marzo de 2013, pag. 41.
15 Ibidem.
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Adicional a lo anterior, resulta importante destacar el papel que los llanos juegan frente a la
identidad y a la cultura colombiana. Las costumbres, sus tradiciones, los bailes y su oferta
gastronémica contribuyen al mantenimiento, promocién y desarrollo cultural del pais. De esta
manera, cuando se piensa en el llano es imposible pasar por alto el joropo, el coleo, la ternera
llanera, el arpa y las maracas.

Asi pues, encontramos que su principal baile es el “joropo™® y se caracteriza por ser “la fiesta de
los llaneros donde improvisa en cada una de sus formas de musica, canto y danza. Del arabe xarop
(jarabe) se originé esta palabra que se hermana con soropo, que es la vivienda del llanero marginal.

El joropo fue delineado por el fandango y el fandanguillo, y cada una de sus expresiones contiene

rasgos de sus raices: el paso de valsiao, el zapateo y baile por parejas independientes; la
improvisacion de coplas de los bailadores, ademas del traje agitanado y el pafiuelo que usaron
nuestros antepasados; el introductorio “eco” del cantor de corrios que sobre la dominante o la
supertdnica se eleva varios compases antes de desarrollar el tema que es reminiscencia mora, o
da paso ,al contrapunteo; los instrumentos, con excepcion de las aborigenes maracas capachos,
nos recuerdan que somos herederos de una cultura de la gran Europa, donde se confundieron
elementos folcléricos de moros, italianos, alemanes, franceses, espafioles y portugueses.

Se llama golpe a cada una de las diferentes formas de musica empleadas para cantar conos o
contrapuntear.

Los golpes o sones mas conocidos son: Guacharaca, pajaro, pajarillo, seis (corrio), seis por
numeracion, seis por derecho. seis numerao, gavan, chipola, catira, zumbaquezumba, nuevo callao,
periquera, patos, sanrafael, quirpa, carnaval, perro de agua, merecure, perica.”

Tan importante resulta el joropo para dicha regién y para el pais, que desde 1960 este baile cuenta
con su propio el torneo internacional. “Cuando el Meta fue erigido departamento, se inauguré el
primer Torneo Internacional del Joropo. Del 30 de junio al 3 de julio de cada afio se dan cita turistas
y habitantes de la regién en Villavicencio para participar en el concurso de interpretes, compositores
y bailarines de la musica tradicional llanera.

De igual manera, es importante sefalar que en materia de hidrocarburos la regién de la Orinoquia
produce el 73,3% del total nacional®®. Los principales departamentos productores son Meta,
Casanare y Arauca, los cuales producen, el 48,6%, 17,9% y 6,8%?*° respectivamente del petréleo
nacional. Lo anterior hace que esta region sea la productora de casi tres cuartas partes del petréleo
del pais®.

También, cabe destacar el papel que la regiébn ocupa en materia de diversidad ecoldgica. "La
Orinoquia alberga 5.400 especies de flora, 1.435 especies de peces de agua dulce, 56 de ellas
endémicas, 48 especies de anfibios, 32 tipos de sabana, 200 especies de pastos se han encontrado

6 £/ Territorio del Joropo une a 38 municipios de Arauca, Casanare, Meta, Guaviare y Guainia, departamentos que constituyen los Llanos
Orientales Colombianos, region que se identifica musicalmente por el sistema joropo y en la que se establece una clara diferenciacion
entre los cantos de ganado ligados a las faenas del trabajo cotidiano del llano, las musicas de santo y las musicas de parrando. Republica
de Colombia, Ministerio de Cultura, Plan Nacional de Mdsica para la Convivencia, Territorio del Joropo.
http://www.mincultura.gov.co/?idcategoria=42159

7 MARTIN, Miguel Angel, Del Folclor Llanero, Banco de la Replblica, Biblioteca Virtual Luis Angel Arango.
http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/folclor/folclor/joropo.htm

18 Revista Semana, Tierra a la Vista - Orinoquia, edicién 17 de marzo de 2013, pag. 102

9 Tbidem.

2 Ibidem.
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en la region llanera, 701 especies de aves, el 40% de las registradas en Colombia, 39 reservas
naturales de la sociedad civil, que suman 68.000 hectareas. El rio Orinoco tiene una longitud de
2.149 Km, uno de los més largos de América.

En virtud de lo anterior, es fundamental resaltar y enaltecer las costumbres culturales de esta region
tan importante para Colombia y por ende para Bogota, asi como reconocer el trabajo que la
mencionada regién realiza en beneficio del pais. En virtud de lo anterior, consideramos apropiado
proponer que se destine un dia para la celebracién de la region llanera y exaltar asi las costumbres
y tradiciones de esta cultura que aporta positivamente a la ciudad capital.

De acuerdo a lo anterior, se propone que el dia distrital de la cultura llanera, se realice en el Marco
del festival Colombia al parque, contando con un escenario exclusivo, que la duracién corresponda
al mismo tiempo de realizacion del festival y se adelante por medio de una organizacion propia que
se identifique con esta iniciativa.

Es pertinente precisar que Bogota como Capital y receptora de importante fliujos de migraciones
desde mediados del siglo pasado, ha acogido a colonias llaneras, boyacenses, costefas, paisas,
pastusas, vallunas etc., circunstancia por la cual en el presente proyecto de acuerdo se promueve
la exaltacion de la colonia llanera que vive en el distrito y con la cual en el marco de la integracién
regional corresponde estrechar lazos para adelantar proyectos de manera conjunta de acuerdo a
las potencialidades de dicha region.

. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

DECRETO LEY 1421 de 1993 “Estatuto Organico de Bogota”.

Art. 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad con la Constitucién y la
ley: (...)

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

13. Regular la preservacién y defensa del patrimonio cultural.
(...)
V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con lo anterior y en cumplimiento del Articulo 7° de la Ley 819 de 2003, aclaramos
gue la presente iniciativa no genera un impacto fiscal que implique una modificaciéon en el marco
fiscal de mediano plazo, toda vez que no se incrementara el Presupuesto del Distrito, ni ocasionara
la creacién de una nueva fuente de financiacién. Las medidas a adoptar seran financiadas con los
presupuestos definidos en las diferentes entidades y de acuerdo a lo dispuesto en que el Plan de
Desarrollo Distrital 2020- 2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA
BOGOTA DEL SIGLO XXI”, en concordancia con lo establecido en el Programa 21 del articulo 15
del Acuerdo 761 de 2020.

V. TITULO — ATRIBUCIONES - CONSIDERANDOS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 286 DE 2020

PRIMER DEBATE

"POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE EL 25 DE JULIO COMO EL DIA DISTRITAL DE LA
CULTURA LLANERA'Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES™

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por los
numerales 1y 13 del articulo 12, del Decreto Ley 1421 de 1993,

VI. ARTICULADO
ACUERDA:

ARTICULO 1: OBJETO - Efectuar el reconocimiento Distrital a la cultura llanera, comprendida por
el conjunto de expresiones y manifestaciones culturales materiales e inmateriales para salvaguardar
y promover las tradiciones de las comunidades y pueblos llaneros en la ciudad de Bogota.

ARTICULO 2: Reconocer como elementos que integran la cultura llanera el conjunto de expresiones
linguisticas, sonoras, musicales, cantos de vaqueria, expresiones audiovisuales, filmicas,
testimoniales, documentales, literarias, bibliograficas, museolégicas 0 antropolégicas,
gastronémicas y artesanales.

ARTICULO 3: Adoptense por parte de las autoridades competentes las medidas necesarias para
garantizar la salvaguarda de la cultura llanera, comprendidas en el conjunto de expresiones y
manifestaciones culturales materiales e inmateriales del folclor llanero.

ARTICULO 4: Declarese el 25 de julio como el Dia Distrital de la Cultura Llanera. Las entidades
distritales competentes realizaran el Festival Joropo al Parque durante este mes, para dar a conocer
y promocionar la cultura, tradicién e identidad llanera, con el fin de generar impactos positivos en la
expresion, el disfrute y el conocimiento colectivo de cultura e idiosincrasia llanera por parte de los
ciudadanos de Bogota D.C.

ARTICULO 5: La Administracion Distrital, por intermedio de la Secretaria Distrital de Cultura,
Recreacion y Deporte y el Instituto Distrital de las Artes-IDARTES dentro del marco de sus
competencias, realizara esta actividad cultural de la que trata el articulo anterior con la participacion
activa de los diversos grupos de la region llanera residentes en el Distrito Capital; asi como los
representantes de los sectores privado o publico, del orden distrital y nacional, definiendo un lugar
especifico para llevarla a cabo.

ARTICULO 6: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

H.C. JULIAN ESPINOSA ORTiZ. H.C. ADRIANA CAROLINA ARBELAEZ
Concejal de Bogota Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde Cambio Radical
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H.C. ANDRES DARIO ONZAGA
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA FERNANDA ROJAS M
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUCIA BASTIDAS UBATE
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. CELIO NIEVES HERRERA
Concejal de Bogota
Polo Democratico Alternativo

H.C. EMEL ROJAS CASTILLO
Concejal de Bogota
Colombia Justa Libres

H.C. EDWARD A. ARIAS. R.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUIS CARLOS LEAL
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA CLARA NAME
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARCO ACOSTA RICO
Concejal de Bogota
Colombia Justa Libres
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PROYECTO DE ACUERDO N° 287 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE INCENTIVA LA CREACION DE ZONAS LOCALES PRODUCTIVAS PARA
LA REACTIVACION ECONOMICA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
. SUSTENTO JURIDICO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de acuerdo estid sustentado en las siguientes normas circunscritas a la
constituciéon nacional, a las leyes colombianas y los acuerdos del Distrito Capital:

o DE ORDEN CONSTITUCIONAL

ARTICULO 38. Se garantiza el derecho de libre asociacion para el desarrollo de
las distintas actividades que las personas realizan en sociedad.

ARTICULO 39. Los trabajadores y empleadores tienen derecho a constituir
sindicatos o asociaciones, sin intervencion del Estado. Su reconocimiento juridico
se producird con la simple inscripcion del acta de constitucion. La estructura
interna y el funcionamiento de los sindicatos y organizaciones sociales y gremiales
se sujetaran al orden legal y a los principios democraticos. La cancelacién o la
suspension de la personeria juridica sélo procede por via judicial.

Se reconoce a los representantes sindicales el fuero y las demas garantias
necesarias para el cumplimiento de su gestion. No gozan del derecho de
asociacion sindical los miembros de la Fuerza Publica.

ARTICULO 103. Son mecanismos de patrticipacion del pueblo en ejercicio de su
soberania: el voto, el plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo
abierto, la iniciativa legislativa y la revocatoria del mandato. La ley los
reglamentara. El Estado contribuird a la organizacion, promocion y capacitacion
de las asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles,
benéficas o de utilidad comin no gubernamentales, sin detrimento de su
autonomia con el objeto de que constituyan mecanismos democraticos de
representacion en las diferentes instancias de participacién, concertacién, control
y vigilancia de la gestién publica que se establezcan.

ARTICULO 333. La actividad econémica y la iniciativa privada son libres, dentro
de los limites del bien comin. Para su ejercicio, nadie podra exigir permisos
previos ni requisitos, sin autorizacion de la ley. La libre competencia econémica es
un derecho de todos que supone responsabilidades. La empresa, como base del
desarrollo, tiene una funcién social que implica obligaciones. El Estado fortalecera
las organizaciones solidarias y estimulara el desarrollo empresarial. El Estado, por
mandato de la ley, impedird que se obstruya o se restrinja la libertad econdmica y
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evitara o controlar4 cualquier abuso que personas o empresas hagan de su
posicién dominante en el mercado nacional. La ley delimitara el alcance de la
libertad econémica cuando asi lo exijan el interés social, el ambiente y el
patrimonio cultural de la Nacion.

o DE ORDEN LEGAL

LEY 454 DE 1998. Por la cual se determina el marco conceptual que regula la
economia solidaria, se transforma el Departamento Administrativo Nacional de
Cooperativas en el Departamento Administrativo Nacional de la Economia
Solidaria, se crea la Superintendencia de la Economia Solidaria, se crea el Fondo
de Garantias para las Cooperativas Financieras y de Ahorro y Crédito, se dictan
normas sobre la actividad financiera de las entidades de naturaleza cooperativa y
se expiden otras disposiciones.

o NORMATIVIDAD DISTRITAL
ACUERDO 378 DE 2009 “"POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS

GENERALES DE LA POLITICA PUBLICA DE PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD Y

DESARROLLO SOCIOECONOMICO DE BOGOTA, D.C."

ARTICULO 3°. Criterios generales para la formulacién de la Politica. La formulacion de la Politica
Publica de Productividad, Competitividad y Desarrollo Socioeconémico para Bogota, tendra como
criterios generales los siguientes:

(...) 3.2. Desarrollo territorial. EI Desarrollo de las actividades de la Politica Distrital de
Productividad, Competitividad y Desarrollo Socioeconémico debe adelantarse en consonancia con
los Planes de Desarrollo, de Ordenamiento Territorial, el Plan de Gestion Ambiental, el Plan Distrital
de Aguay el Enfoque Regional

3.4. Priorizacién de sectores. La politica se construird con base en la identificaciéon vy
priorizacion de sectores productivos de acuerdo con su capacidad de generacion de empleo
productivo, la dinAmica de la demanda interna y externa que enfrentan y la generacién de valor
agregado

3.5. Patrticipacioén. La politica publica, en su papel de definir el derrotero de desenvolvimiento
productivo de la ciudad, debe contener y ser la expresién de convenios estratégicos entre los
sectores publico y privado, mujeres, gremios, organizaciones sociales, academia, asociaciones
profesionales, grupos de interés y ciudadania, acerca de la vision de ciudad que se pretende
alcanzar y de los sectores prioritarios gue pueden constituir el motor de su desarrollo.

ACUERDO 761 DE 11 DE JUNIO DE 2020 POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE
DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS PUBLICAS DEL DISTRITO
CAPITAL 2020-2024 “UN NUEVO CONTRATO SOCIAL Y AMBIENTAL PARA LA BOGOTA DEL
SIGLO XXI:

e Articulo 9. Propdsitos y Logros de ciudad. Propésito 1, logro de ciudad No. 11
“promover aglomeraciones productivas y sectores de alto impacto con vision de largo
plazo en Bogota”
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e Articulo 13 Programas estratégicos. Meta estratégica No. 40

Brindar acceso a mecanismos
de financiacion a 3.700
emprendimientos de estilo de
vida, de alto impacto,
Reactivacion y independientes, MIPYMES
adaptacion acompafiadas en programas 3700
ecosémica a través de ’ aproj iacign ° de estilos de vida y 20% Jovenes
_aprop Y| MiPYMES con| 3340 NA
de esquemas de fortalecimiento de nuevas entre 14 y
- , acceso a -
sostenibilidad tecnologias y  empresas | _, . 28 arios
. . financiamiento
sostenible medianas en programas de

Emprendimientos

sofisticacion e innovacion.
Como minimo, un 20% de la
oferta serd destinada a
jovenes.

e Articulo 13 Programas estratégicos. Meta estratégica No. 42

Impactar al menos 3.500
emprendimientos de alto
potencial de crecimiento o
alto impacto a través del
fortalecimiento del Fondo
Cuenta Distrital de
Innovacidn, Tecnologia e | No.deempresas de
Reactivacion y Industrl_as (?re.a:cl\.ras (FITIC) altol p.otem:lal de Unificad

. para financiacién, fomento | crecimiento
adaptacion Lo . R ode
ccondmica a través y/o liquidez; principalmente | (mayores Informa 3500
5 . s 42 | enfocado a las MIPYMES con | generadores de 989 L. 20% para

de la innovacion y . cidn L

. el danimo de promover la | empleo), . jovenes
la creatividad en la . - i Misional

. . transformacion digital y la | emprendimientos
Bogota- Region - - . . . . SUIM -

inclusion financiera y la | de estilo de vida y SDDE

innovacion para detonar | PYMES impactadas
generacion de empleo en
industrias de oportunidad en
el marco de la reactivacidn
econdmica. como minimo un
20% de la oferta sera
destinada a jovenes.

Sistema

e Articulo 14. Anexo de metas. Programa 25, meta No. 177 “Abrir nuevos
mercados/segmentos comerciales para al menos 100 empresas, mipymes Y/o
emprendimientos con potencial exportador y atraccién de eventos, que permita la
reactivacion econdmica local”

e Articulo 15 Definicién de Programas. Programa 25. Bogota region productiva y
competitiva “La administracion distrital intervendra en la reactivacion social y econémica
de Bogota afectada por la pandemia de COVID-19, para lo cual adelantara actividades
gue permitan preservar el empleo y el tejido empresarial y en particular de la micro,
pequefia y mediana empresa. También promovera aglomeraciones productivas y
sectores de alto impacto en Bogota regiéon y favorecera las mejores condiciones para
una productividad sostenible; abriendo nuevos mercados comerciales para empresas
con potencial exportador y atraccion de eventos (...)”
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e Articulo 15 Definicibn de Programas. Programa 29 Apoyo al tejido productivo. La
Administracion Distrital a través del Sector Desarrollo Econémico y en coordinaciéon con
el Gobierno Nacional, desarrollara programas de otorgamiento de garantias, seguros,
financiamiento mediante subsidio de la tasa de interés y/o la operacion de lineas de
crédito, con el fin de proveer a las empresas de Bogota, priorizando las MIPYMES
afectadas por las consecuencias del COVID-19, diferentes mecanismos para facilitar su
recuperacion.

e Articulo 16. Contribucidon a los cinco propdésitos y treinta logros de ciudad al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible —ODS-. Para dar
cumplimiento al ODS Ciudades y Comunidades Sostenibles y trabajo decente y
crecimiento econémico mediante el logro de ciudad No. 11 “promover aglomeraciones
productivas y sectores de alto impacto con visién de largo plazo en Bogota”

e Articulo 119. Fortalecimiento del Fondo Cuenta Distrital de Innovacién, Tecnologia
e Industrias Creativas (FITIC). Ampliese el objeto del Fondo Cuenta Distrital de
Innovacion, Tecnologia e Industrias Creativas -FITIC- en el sentido de promover la
inclusion financiera y productiva que apalanque las intervenciones que desde la Alcaldia
se realicen para promover el emprendimiento por subsistencia, potenciar la
productividad de comercios y pequefias unidades productivas (aglomeradas y no
aglomeradas en el territorio), incubar emprendimientos de estilo de vida, acompafar
MIPYMES en programas de apropiacion y fortalecimiento de nuevas tecnologias, y
empresas medianas en programas de sofisticacion e innovacidén en Bogota a través de
los mecanismos legales que sean del caso.

Il. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE CONVENIENCIA DE LA INICIATIVA

Definiciones:

Aglomeraciones productivas: La aglomeracion es un mecanismo mediante el cual una regiéon —o
localidad- estimula el crecimiento econémico porque reduce los costos de la innovacién en la
localidad, a través de los efectos secundarios de los costos de transaccion. A su vez, el crecimiento
fomenta la aglomeracién, ya que cuando los sectores innovadores se expanden, las nuevas firmas
tienden a localizarse cerca de ellos (Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) Universidad
Nacional de Colombia, 2012)

Los sistemas productivos locales: (SPL) pueden definirse como estructuras o modos de
organizacion empresariales orientados a la produccion y comercializacién de un determinado bien
0 servicio. Pero estas estructuras encierran una complejidad que es dificil de atrapar en una
definicion corta, dado el vinculo que estos deben tener con el territorio que los sustenta.
Formalmente, el concepto de SPL se deriva de lo que Alfred Marshall llamé en Principles of
Ecénomics Distritos Industriales (DI). Los distritos industriales son aglomeraciones de empresas
gue se dedican en conjunto a la produccién y comercializacién de un bien o servicio, aglomeracion
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en la cual existen empresas dedicadas a todas las etapas de elaboracion del producto: proveedores
de materias primas, productores, ensambladores, comerciantes, etc.). (Mufioz, 2014).

Los principales rasgos son:

¢ Un sentido de comparierismo por parte de las empresas, a pesar de estar compitiendo entre
ellas.

¢ Un alto grado de asociatividad que hacia que el Distrito funcionara como una gran empresa,
y pudiera generar economias de escala que lo hicieran econémicamente competitivo.

e Un mercado laboral en el que sobresalia el aprendizaje empirico, al mejor estilo de los
artesanos y sus aprendices.

e Un conocimiento por parte de la comunidad sobre la actividad del distrito, lo que hacia que
tuviera una demanda importante.

e La generacion de economias externas, como los restaurantes que se ubicaban cerca del
servicio, con la finalidad de tener demanda por parte de los trabajadores de este.

Una de las externalidades mas importantes de estas SPL es la quiebra que se genera en el mercado
de las empresas de menor tamafio, que son incapaces de competir con las economias de escala y
los bajos costos de produccion de las grandes, lo que deja el liderazgo empresarial solo en manos
de los grandes capitales. Pues es en este momento donde se debe proteger a las MIPYMES que
representan mas del 98% de las empresas en la ciudad. En la siguiente grafica se evidencia la
cadena de valor que se genera a través de los SPL

I 1

Cadenas
productivas i
comerciales

Se generan Dando lugar a =3 g

B ol Desarrollando T -
Iﬁ clases -2 H ::m E‘E
- i

Economia solidaria: Es una busqueda tedricay practica de formas alternativas de hacer economia,
basadas en la solidaridad y el trabajo (QUINTERO, 2015). Por otro lado, La Ville (1994) y Gaiger
(2000), definen la economia solidaria como “un conjunto nuevo y heterogéneo de iniciativas
econdmicas, para enfatizar el caracter innovador y alternativo de estas iniciativas, donde existe una
—busqueda tedrica y practica de formas alternativas de hacer economia, basadas en la solidaridad
y el trabajo” (RAZETO, 2003), y dirigidas al desarrollo humano integral, es decir individual, social y
ecoldgico.
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De acuerdo con los anteriores autores, la economia solidaria se caracteriza por:

o Estar organizada como empresa, cuyo objeto social sea el de satisfacer necesidades de
los asociados y el beneficio comunitario.

e Tener establecido un vinculo asociativo.
e Tener incluido en sus estatutos la ausencia de animo de lucro.

e Garantizar la igualdad de derechos y obligaciones de sus miembros, sin consideracion a
sus aportes. - Establecer en sus estatutos un monto minimo de aportes sociales no
reducibles.

¢ Integrarse social y econémicamente con otras entidades sin animo de lucro.

Adicionalmente, Davila, (2008) considera que economia solidaria es, un —concepto en desarrollo,
propio de un actuar econdmico y social de amplios sectores sociales que no se comportan de una
manera como lo plantean las concepciones econémicas dominantes. Entendiendo el concepto,
Davila supone que es una nueva forma de hacer economia bajo la concepcion de organizacion y
democracia de los participantes. (QUINTERO, 2015)

Bogota al ser una de las ciudades capitales mas grandes de América Latina con mas de 7.400.000
habitantes debe repensarse como una megalGpolis descentralizada con caracteristicas especiales
en cada una de sus localidades. Pues algunas de estas superan el millén de habitantes, y son, en
general, mas grandes gue ciudades intermedias del pais. En ese sentido se debe propender por la
asociacion de empresas teniendo en cuenta la caracterizacion y la vocacion productiva de cada una
de las localidades bajo un esquema de sistemas productivos locales bajo la economia solidaria en
el marco de la reactivacion economica.

Al respecto ha habido cuantiosa literatura que permite ver como los esquemas asociativos y de
economia solidaria han traido consigo proceso de fortalecimiento econdmico. Vale la pena
mencionar que la mayoria de estos procesos se han desarrollado en regiones rurales del pais. Sin
embargo, también hay estudios que demuestran cémo debido a las precarias condiciones
materiales de ciertas localidades, el apoyo de economias solidarias entre famiempresas o empresas
uniempresariales han creado tejidos de participacién.

Las localidades que presentan mayor pobreza en la ciudad como Ciudad Bolivar, Bosa y Usme
cuentan con una particularidad que es la visidn asistencialista con la que los gobiernos distritales
han atendido a la poblacién pobre del pais. Esta vision va enfocada en gran medida hacia el
otorgamiento de subsidios para la mitigacion de pobreza en las familias o hacia la promocién de
programas de emprendimiento cuyo fin es la conformacion de empresas legalmente establecidas
gue respondan con la carga tributaria en lugar de fortalecer las ya existentes generadoras de
empleo. (QUINTERO, 2015)

Es por eso que, pensando en la reactivacion econdémica debido a la crisis causada por la pandemia,
este proyecto pretende cambiar la I6gica asistencialista en el rol de las organizaciones cémo la
Secretaria Distrital de Desarrollo y el Instituto Para la Economia Social promoviendo la aglomeraciéon
de sectores productivos en las localidades de Bogota, generando asi los sistemas productivos
locales y potencializando su las vocaciones productivas locales a partir del facil acceso a capital de
trabajo o financiacién. Es una forma de hacer mas eficiente la inyeccion de recursos y unir esfuerzos
entre empresas para superar la crisis econémica.
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En este sentido, a continuacién, se presentan algunas cifras y tablas de autoria propia y oficiales
gue permiten caracterizar a la ciudad econdmicamente.

Caracterizacion General Bogota — Empresas

Gréfica l

Empresas con matriculas activas en Bogota seglin organizacidén juridica
Miles de empresas, abril 2020
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En Bogota a corte de abril 2020 se registran 886.401 empresas, de estas el 93.3% son
microempresas, el 5,2% son pequefias empresas, el 1,1 son mediana empresa y el 0.3% son gran
empresa.

Esta grafica muestra la cantidad de empresas que hay por localidad a corte de abril, cabe aclarar
gue empresas difiere de establecimientos. Como se puede apreciar Suba es la localidad que pone
la cuota mas alta de empresa. Sin embargo, localidades como Chapinero y Usaquén que son
considerablemente mas pequefias se encuentran también en las primeras posiciones lo que permite
ver la concentracion de empresas por area geografica.

Gréfica 2.

Distribucién de las empresas con matriculas activas en Bogota segun actividad econédmica
Participacion porcentual %, abril 2020
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Aqui se evidencia la distribucién por sector econémico de las empresas relacionadas anteriormente.
Bogoté es principalmente una ciudad dedicada a los servicios. Sin embargo, el comercio también
tiene un peso importante.

Caracterizacion de empresas por sector econémico y localidad

Gréfica 3

Empresas de servicios con matriculas activas en Bogota segiin localidad
Miles de empresas, abril 2020
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Chapinero y suba se caracteriza por ser las localidades con mas empresas del sector econémico
de servicios. Sin embargo, Usaquén, Engativa y Kennedy también tienen una cuota alta en este
sector.

Grafica 4.
Empresas de comercio con matriculas activas en Bogota segun localidad

Miles de empresas, abril 2020
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Fuente: Observatorio de Desarrollo Econémico
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En cuanto al comercio, se puede apreciar como Kennedy asume un rol protagénico frente a las
demas localidades. Llama la atencién como el tamafio no necesariamente es sinénimo de un alto
namero de comercio debido a que Bosa, Fontibén y Ciudad Bolivar que entre las 3 localidades
superan los 2 millones de habitantes y no tienen un peso relevante en este aspecto, en tanto
Usaquén y Matrtires si lo hacen.

Gréfica s

Empresas de industria con matriculas activas en Bogota segun localidad

Miles de empresas, abril 2020
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Kennedy
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Teusaguillo
Antonio Narifio
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Santa Fe
Tunjuelito
Usme
Candelaria

Fuente: Observatorio de Desarrollo Econémico

Frente a la Industria, Suba nuevamente vuele a encabezar la lista de localidades. Sin embargo,
localidades mucho mas pequefias como Puente Aranda y Barrios unidos en la posiciéon 5y 7
respectivamente son un dato significativo por la concentracion de estas actividades en algunas
zonas francas.

Emprendimiento y micro finanzas: Un dato interesante que se puede apreciar a continuacion es a
cerca de los emprendimientos y micro finanzas. La siguiente grafica muestra cuales han sido los
cbdigos ClIU (actividad econémica) con mayor frecuenta en la creacion de empresas den la ciudad
a corte de abril de 2020. (antes del aumento en casos Covid)

Grafica 6.
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Observatorio de Desarrollo Econdmico — emprendimiento y micro finanzas

A la izquierda se encuentra el cédigo ClIU, seguido de ello el nombre abreviado de cada cédigo y
el nimero de la izquierda es la cantidad de veces que se repite el codigo en las empresas recién
matriculadas en Bogota. Se puede estimar que la consultoria (las primeras dos) son los c6digos con
mayor peso en las actividades econémicas siguiendo la tendencia presentada anteriormente en la
Gréfica 2.

La base de datos de emprendimiento y micro finanzas del Observatorio de Desarrollo Economico
permite analizar las tendencias de los emprendimientos en esta coyuntura. A continuacién, se
presentaran los sectores econémicos por localidades con corte a abril de las microempresas y
micro-establecimientos registrados en la Camara de Comercio de Bogota.

Relaciéon emprendimientos de micro establecimientos por sector econdémico y localidad -
corte a abril

Gréfica 7
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio de Desarrollo Econdmico de la Secretaria
Distrital de Desarrollo Econémico

La gréfica nos indica que, en Bogota, la mayoria de las localidades refleja que sus micro
establecimientos estan dedicados a servicios e industria. Esto podria representar salones de
belleza, carpinterias, zapaterias y panaderias entre otras.

-
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Relacién emprendimientos de microempresas por sector econémico y localidad - corte a
abril

Gréfica 8
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Como se puede apreciar los servicios siguen siendo en términos generales el sector econémico
principal en los emprendimientos, Sin embargo, llama mucho la atencion como la Industria toma
picos relevantes en la mayoria de localidades acercandose mucho a los servicios. Esto podia tener
respuesta en la produccién de insumos de bioseguridad en la ciudad.

Vocacion productiva de cada localidad por empresas

A continuacion, se presentard una muestra de la vocacién productiva de Suba (localidad con mas
empresas) a partir de los emprendimientos reportados en el mes de abril, utilizando los cédigos ClIU
reportados en la base de datos de emprendimiento y micro finanzas del Observatorio de Desarrollo
Economico de la Secretaria Distrital de Desarrollo Economico.

Para determinar la vocacién productiva se tomaron los 5 cédigos CIIU con mayor repeticion en la
localidad.

Grafica 9
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Observatorio de Desarrollo Econdmico de la Secretaria
Distrital de Desarrollo Econdémico

Esta gréfica evidencia, por ejemplo, como en Suba es predominante la actividad relacionada en
asuntos de obras. Como se menciono anteriormente esta gréafica representa apenas una muestra
de cdmo se podria caracterizar cada localidad. En este caso hipotéticamente se buscaria crear
asociaciones de este tipo de empresas para potenciar esta vocacién productiva y fortalecer
econOmicamente a la localidad. A este analisis hay que sumarle muchas mas variables como éarea,
habitantes y relacién en el marco de la Bogota-Regién. Sin embargo, es una primera idea de lo que
se podria desarrollar en la Secretaria de Desarrollo Econémico.

Por otro lado, un estudio dela Universidad Nacional en 2012 pregunté por las variables que se tiene
en cuenta a la hora de elegir una localizacién para una actividad econémica:

® Acceso infraestructura vial para
comercializar

® Beneficios tributarios
® Cercania a los clientes
® Cercania los proveedores

» Espacio fisico suficiente para
desarrollar la actividad

» Menores costos de arredramiento
y propiedad de la tierra

® Menores costos de servicios
publicos

» Reconocimiento de la zona para la
actividad econdmica

Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) Universidad Nacional de Colombia. (2012)

Las respuestas arrojaron que la mayoria de las personas escogen su lugar para trasladar su negocio
por el reconocimiento de la zona productiva. Asi mismo la adquisicion de insumos se da a partir de
la ubicacion geografica, lo que hace que se fortalezcan los sistemas productivos locales
mencionados anteriormente.
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® Dentro de la zona donde su
ubica la empreza

B En algun municipio cercano a la
ciudad

® En America Latina

® En otra regidn del pais

® En otraz partes del mundo

» Fuera de la zona donde su
ubica la empreza

Centro de Investigaciones para el Desarrollo (CID) Universidad Nacional de Colombia. (2012)

Los datos aqui expuestos demuestran como a partir de la segmentacion, el analisis de datos y la
georreferenciacion de las distintas actividades econdmicas de las localidades de la ciudad se
pueden tomar desciciones mas acertadas. La pandemia cerrd varios establecimientos y quebré
varias empresas, es por eso que en estos momentos la focalizacién de recursos es crucial para
sacar el maximo beneificio de los mismos.

El proyecto de acuerdo pretende promover la asociacibn de empresas que permitan crear
aglomeraciones productivas, sistemas productivos locales permitiendo potencializar la vocacién
productiva de cada localidad para que asi las empresas y establecimientos golpeados puedan
organizarse y unir esfuerzos para adquirir recursos que a su vez se veran reflejados en la misma
localidad.

II. MARCO JURIDICO Y COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA

El Concejo de Bogota es competente para estudiar y aprobar o improbar el presente proyecto de
acuerdo en virtud de lo establecido en el Articulo 12 del Decreto ley 1421 de 1993, principalmente
en el numeral 1 que faculta al a Corporacion para dictar normas asi:

DECRETO LEY 1421 de 1993 “Estatuto Organico de Bogota”.

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

(..)

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

De conformidad con lo expuesto anteriormente y en cumplimiento del articulo 7 de la Ley 819 de
2003, la presente iniciativa no genera un impacto fiscal que impligue una modificacién en el marco
fiscal de mediano plazo, toda vez que no se incrementara el presupuesto del Distrito ni ocasionara
la creacion de nuevas fuentes de financiacion.

Sin embargo, en el eventual caso de que esta iniciativa implique algun gasto para alguna o algunas
de las entidades distritales, dichos costos se entenderan incorporados en los presupuestos y en el
Plan Operativo Anual de Inversion de la autoridad correspondiente.

V. TITULO — ATRIBUCIONES — CONSIDERANDOS
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PROYECTO DE ACUERDO N° 287 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE INCENTIVA LA QREACION DE ZONAS LOCALES PRODUCTIVAS PARA
LA REACTIVACION ECONOMICA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTA, D. C.

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas por el articulo
12 numeral 1 del Decreto Ley 1421 de 1993,

I ARTICULADO
ACUERDA:

Articulo 1. Objetivo general. Promover y fortalecer las asociaciones de mipymes y micro-
establecimientos para la focalizaciébn y mayor eficiencia en la asignacién de recursos para la
reactivacién economica.

Articulo 2. Competencias El Distrito Capital, a través de la Secretaria Distrital de Desarrollo
Econdmico o quien haga sus veces como cabeza de Sector, el Instituto Para la Economia Social -
IPES- y en coordinacidn con las instituciones publicas y privadas que tengan competencia en
actividades econdmicas, promoveran la creacion de asociaciones de mipymes y micro-
establecimientos para generar aglomeraciones productivas, crear sistemas productivos locales,
impulsar la vocacién productiva de cada localidad y reactivar la economia.

Articulo 3. Acceso arecursos. La Secretaria Distrital de Desarrollo Econémico podra crear, regular
e implementar incentivos econdmicos, acceso a instrumentos de financiacion o capital de trabajo a
asociaciones de empresas y micro-establecimientos que potencien las aglomeraciones productivas
y la vocacién productiva de cada localidad.

Articulo 4. Acceso a capital de trabajo mediante proyectos de reactivacion - Mediante
proyectos de reactivacion econdmica presentados ante la Secretaria Distrital de Desarrollo
Econdmico se priorizaran recursos e incentivos a asociaciones de empresas y establecimientos que
potencien las aglomeraciones productivas y generen los sistemas productivos locales exaltando la
vocacion productiva de cada localidad.

Los proyectos presentados deberan tener un impacto directo en la localidad a la cual pertenece la
asociacion.

Articulo 5.- El presente acuerdo rige a partir de su publicacién

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

H.C. JULIAN ESPINOSA ORTIZ. H.C. DIEGO GUILLERMO LASERNA
Concejal de Bogota Concejal de Bogota

Partido Alianza Verde Vocero Partido Alianza Verde

H.C. ANDRES DARIO ONZAGA H.C. MARIA CLARA NAME R
Concejal de Bogotéa Concejala de Bogotéa

Partido Alianza Verde Partido Alianza Verde
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H.C. ANDREA PADILLA VILLARRAGA
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUCIA BASTIDAS UBATE
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. MARIA FERNANDA ROJAS M
Concejala de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. LUIS CARLOS LEAL
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. CELIO NIEVES HERRERA

Concejal de Bogotéa
Polo Democratico Alternativo

H.C. JUAN JAVIER BAENA
Concejal de Bogota
Bogota para la Gente

H.C. OSCAR RAMIREZ VAHOS
Concejal de Bogota
Centro Democratico

H.C. MANUEL JOSE SARMIENTO
Concejal de Bogota
Polo Democratico Alternativo

H.C. JULIAN DAVID RODRIGUEZ
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. EDWARD A. ARIAS. R.
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. DIEGO ANDRES CANCINO
Concejal de Bogota
Partido Alianza Verde

H.C. SARA JIMENA CASTELLANQOS
Concejala de Bogota
Partido Liberal

H.C. ATI SEYGUNDIBA QUIGUA

Concejala de Bogota
MAIS

H.C. HEIDY LORENA SANCHEZ
Concejala de Bogota
Coalicion Colombia Humana

H.C. ROLANDO GONZALEZ GARCIA
Concejal de Bogota
Partido Cambio Radical
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PROYECTO DE ACUERDO N° 288 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN NUEVOS LINEAMIENTOS PARA ACTUALIZAR LA
POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO DEL PROYECTO
El presente acuerdo tiene como objeto es la adopcién de nuevos lineamientos para actualizar la
Politica Distrital de Salud Mental en Bogota, para que, una vez formulada su actualizacion, se
proceda a su adopcion.

Con la adopcién de la Politica Publica de Salud Mental en Bogota, actualizada y ejecutada a través
del respectivo plan de accién, se pretende atender de manera integral toda manifestacion de
trastornos mentales y reducir el impacto individual, familiar, asi como en el sector salud y en la
economia de la ciudad.

2. ANTECEDENTES DE PROYECTOS DE ACUERDO RELACIONADOS CON EL TEMA
DE SALUD MENTAL:

PROYECTO DE ACUERDO TRAMITE
Proyecto de Acuerdo 642 de 2008: Por medio del Autora: H.C: Martha Esperanza Ordofiez Vera.
cual se fortalece la atencién terapéutica como un Ponentes: Hipdlito Moreno Gutiérrez y German
componente de salud mental para los casos de Augusto Garcia Zacipa (Coordinador).
violencia intrafamiliar y sexual en Bogota D.C. Archivado

Proyecto de Acuerdo 003 de 2009: Por medio del cual | Autora: H.C. Martha Esperanza Ordéfiez Vera.

se fortalece la atencion terapéutica como un | Ponentes: Carlos Alberto Baena Lépez y Omar Mejia
componente de salud mental para los casos de | Baez (coordinador).

violencia intrafamiliar y sexual en Bogota D.C. Archivado

Proyecto de Acuerdo 145 de 2009: Por medio del cual | Autora: H.C. Martha Esperanza Ordéfiez Vera.

se fortalece la atencion terapéutica como un | Ponentes: Clara Lucia Sandoval Moreno y Liliana
componente de salud mental para los casos de | Graciela Guaqueta de Diago (coordinadora).
violencia intrafamiliar y sexual en Bogota D.C. Archivado

Proyecto de Acuerdo 251 de 2009: Por medio del cual | Autora: H.C. Martha Esperanza Ordéfiez Vera.

se fortalece la atencion terapéutica como un | Ponentes: Clara Lucia Sandoval Moreno y Dario
componente de salud mental para los casos de | Fernando Cepeda Pefia (coordinador).

violencia intrafamiliar y sexual en Bogota D.C. Remitido a la respectiva Comisién; radicado en
Secretaria General para estudio en plenaria; aprobado
en segundo debate el 6 de noviembre/09; sancionado
el 26 de noviembre de 2009 y convertido en el Acuerdo
406/09.

Proyecto de Acuerdo 381 de 2009: Por medio del cual | Autor: H.C. Rafael Alberto Escruceria Lorza.

se implementa la atencion en salud mental en | Ponentes: Edgar Alfonso Torrado Garcia y Carlos
instituciones educativas del Distrito Capital. Vicente de Roux Rengifo (coordinador).

Archivado.

3. JUSTIFICACION

La salud mental y los problemas que inciden negativamente en ésta han cobrado importancia en
las dltimas décadas debido al aumento de los trastornos mentales en la poblacion mundial, asi como

-
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por los efectos de importancia que tienen en los individuos y sus familiares, en la sociedad y en el
aparato productivo de los paises y ciudades. De hecho, el impacto de los trastornos mentales esta
siendo tan similar a los que generan enfermedades como el SIDA, el cancer, enfermedades
cardiacas, y otras enfermedades transmitibles, crénicas o terminales?!. El suicidio, por ejemplo, es
uno de los mas fuertes sintomas y consecuencia de las enfermedades mentales.

Es necesario proveer una definicion del problema a tratar aqui. En primer lugar, el problema mental
es definido como “el malestar y las dificultades en la interaccion con otros, que se generan por la
vivencia de eventos estresantes y no son tan graves como un trastorno mental” (Ministerio de Salud,
2018, p. 6). Dentro del problema mental se comprenden las consecuencias de experiencias
traumaticas y las reacciones emocionales ante las mismas o ante pérdidas significativas, tales como
la depresion, la ansiedad, alcoholismo y el abuso de otras sustancias psicoactivas, problemas de
comunicacion, problemas de socializacion, problemas de aprendizaje, problemas alimenticios, entre
otros (Ministerio de Salud, 2018, p. 6).

Asi mismo, el trastorno mental es definido como: “un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, le regulacion emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que
subyacen en su funcién mental” (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
citado por Ministerio de Salud, 2018, p.6)%.

Los males que aquejan a la poblacion mundial son de variada naturaleza y caracteristicas, siendo
ellos la depresion, la ansiedad, los trastornos bipolares, los desérdenes alimenticios, la
esquizofrenia, la demencia, discapacidades mentales y trastornos al desarrollo, el trastorno de
abuso de sustancias y salud mental, el alcoholismo, el abuso de sustancias legales e ilegales, asi
como la emergencia de problemas de salud mental producto del uso de las redes sociales — tales
como el ciberacoso, el ciberbullying, el sexting, y la depresion producto de las redes sociales y la
ansiedad por la presién social que dichas redes conllevan, sobre todo en adolescentes (American
Academy of Pediatrics, 2011; Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2019; Ritchie & Roser,
2018).

El impacto que tales problemas de salud mental tienen son de considerable envergadura para los
individuos afectados por dichos problemas, asi como para su familiares y amigos; el impacto es
también de envergadura para la sociedad y para la economia. De acuerdo con la OMS (2004), los
problemas de salud mental tienen costos econdmicos para las personas afectadas, en términos de
costos de tratamiento, baja productividad y pérdida de ingresos, ademas de otros efectos colaterales
y en algunos casos, el suicidio. Para los familiares y amigos de las personas afectadas, los cuidados
no formales, ausencia laboral, asi como costos de orden emocional y social. Para los empleadores,
los costos se cifran en la contribuciéon al cuidado y tratamientos ademas de la reduccion en
productividad?®,

21 Ver: Salud. (24 de febrero de 2017). Depresion en Colombia es mas alta que el promedio en el mundo. El Tiempo.
https://www.eltiempo.com/salud/cifras-sobre-depresion-en-colombia-y-en-el-mundo-segun-la-oms-61454, y Organizacién Mundial de la Salud.
(2004). Invertir en Salud Mental. Ginebra, Suiza: Organizacion Mundial de la Salud.

https://www.who.int/mental health/advocacy/en/spanish _final.pdf

22 La diferencia entre ambas definiciones y tipos de afectaciones a la salud mental radicaria, de acuerdo con el Ministerio de Salud
(2018), radicaria en el grado de impacto y afectacion a la capacidad psicosocial de quien es afectado por cualquiera o ambos.

23 \/er también: Salud. (24 de febrero de 2017). Depresion en Colombia es mas alta que el promedio en el mundo. El Tiempo.
https://www.eltiempo.com/salud/cifras-sobre-depresion-en-colombia-y-en-el-mundo-segun-la-oms-61454
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En términos sociales, los costos son similares a los que afectan a quienes padecen de trastornos
mentales y sus personas cercanas. Siguiendo con lo expuesto por la OMS (2004), la sociedad tiene
el costo de la contribucién de tratamientos y cuidados, reduccion en la productividad y la pérdida de
vidas, asi como la exclusién social de los afectados. Asi mismo, los efectos y costos de los
trastornos mentales pueden ser de largo plazo a nivel social y econémico. Esto es muy cierto si
ocurren en edades tempranas y si no se tratan de forma adecuada y a tiempo. Los costos
econdmicos son basicamente los ya mencionados, junto con costos indirectos en términos de
servicios sociales, transporte, y costos sobre el sistema judicial y carcelario. El impacto de los
mismos tiende a incrementarse con el paso del tiempo y cuando los trastornos se manifiesten con
mas fuerza a edades méas adultas, pudiendo tener caracteristicas de naturaleza criminal (OMS,
2004).

Uno de los segmentos mas vulnerables de la poblacion en términos generales es la poblacion infantil
y juvenil. Segun la United Nations Children’s Fund - UNICEF (2011), alrededor de un 20% de los
adolescentes padece algun trastorno mental, con el suicidio siendo frecuente a la par que los
nameros de afectados va en aumento afio tras afio. Factores tales como estructuras familiares
disfuncionales, presiones profesionales por parte de los familiares, y el aumento del desempleo en
la poblacion joven, ademas de otros factores socioecondémicos adversos. También existe el
agravante del limitado acceso a los servicios de tratamiento y salud, sobre todo en paises en vias
de desarrollo. A lo anterior debe sumarse el efecto que tienen las redes sociales y el uso del internet
en la emergencia de trastornos mentales en esta poblacién, segun la American Academy of
Pediatrics (2011).

La mujer es también muy vulnerable a los trastornos mentales. Segun la OMS (2019) y OMS (2000),
trastornos como la depresion (unipolar), la ansiedad, y dolencias psicosométicas son frecuentes en
las mujeres; mas aun, hay proclividad a que estos tres trastornos se manifiesten al mismo tiempo.
Esto se deberia a factores de orden social y econémico, a traumas psicolégicos producto de la
violencia de género y sexual, y a los perjuicios persistentes sobre la salud mental y el género. Las
mujeres de mayor edad, por cierto, son particularmente vulnerables.

La poblacion econémicamente vulnerable o en condiciones de pobreza es también vulnerable a
padecer trastornos mentales, implicando un problema ain mas serio para los paises en desarrollo.
Los trastornos mentales afectan a la productividad econémica, siendo esto agravado por el hecho
de que tales trastornos tienden a afectar con mucha fuerza a la poblacién mas pobre, agravando y
preservando a su vez el llamado circulo vicioso de la pobreza. Las condiciones socioeconémicas
adversas que esta poblacién afronta son la razén de este fendmeno, con el limitado acceso a
tratamientos adecuados siendo un agravante (Cruz, 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, puede decirse que Latinoamérica, el pais y a su vez la ciudad, son
muy vulnerables a la problematica de los trastornos mentales, precisamente por la prevalencia de
las condiciones socioecondémicas y otras problematicas sociales que son los factores que dan lugar
a la emergencia de trastornos mentales. De hecho, por el simple hecho de ser una ciudad grande
con sus problemas y su ritmo de vida, Bogota es muy proclive a ver en su poblacion un significativo
namero de trastornos mentales y a padecer, por ende, sus consecuencias.

En cualquier caso, la salud mental es algo que ha de ser protegida y tratada apropiadamente. Como
sefiala la OMS (30 de marzo de 2018):

“«La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.» Una importante consecuencia de esta definicion es que
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considera la salud mental como algo mas que la ausencia de trastornos o discapacidades
mentales.

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a
su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y
del funcionamiento eficaz de la comunidad.

La salud mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de
pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la
vida. Sobre esta base se puede considerar que la promocién, la proteccién y el restablecimiento
de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades
de todo el mundo.”?*

En este entendido, la salud mental es de gran importancia para los individuos, para la sociedad, y
para la economia tanto a nivel local como a nivel global; individuos con una buena salud mental
pueden explotar al maximo sus potenciales y contribuir de forma sélida y eficaz a la economia, de
acuerdo con la OMS (30 de marzo de 2018).

Es por ello que las medidas que se toman a nivel tanto internacional como nacional han de
orientarse a la creacion de entornos y condiciones de vida que propicien la salud mental y permitan
a las personas llevar una vida saludable, teniendo en cuenta lo consagrado en derechos civiles,
politicos, socioecondmicos y culturales. También se deben tener en cuenta las necesidades de
guienes padecen de trastornos mentales. Ademas, toda politica nacional de salud mental ha de
comprender no solo la salud mental sino también lo que fomenta la salud mental, entre ellos las
medidas, politicas acciones del sector gubernamental y no gubernamental y con la participacion de
otros sectores, haciendo de las estrategias intersectoriales de vital importancia. En este marco, los
Ministerios de Salud han de asumir un rol mas protagénico, adoptando medidas acordes al contexto
nacional y/o local (OMS, 30 de marzo de 2018).

Un plan de accién integral para la salud mental fue adoptado en el 2013. Dicho plan tiene como
objetivos el reforzar un liderazgo y gobernanza eficaces; proveer servicios de asistencia y salud
mental completos, integrados, y con capacidad de respuesta; implementar estrategias de promocion
y prevencion; y fortalecer los sistemas de informacion (OMS, 2013)?°. Una iniciativa similar — y
alineada con el Plan de la OMS - es aquella implementada por la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), el cual es el Plan de Accién Sobre Salud Mental Para la Regién de las Américas,
2015-2020. El objetivo de dicho plan es la promocién de la salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y el abuso de sustancias, asi como el ofrecer atencién, intensificar la
rehabilitacién, enfatizar la recuperacion y promover los derechos humanos de las personas
afectadas por trastornos mentales; todo lo anterior se orienta a la reduccion de la morbilidad, la
mortalidad y la discapacidad (OPS, 2015)%.

2 Ver: Organizacion Mundial de la Salud. (30 de marzo de 2018). Salud mental: Fortalecer nuestra respuesta. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

25 Estos objetivos se basan en 6 principios y enfoques: cobertura sanitaria universal; derechos humanos con énfasis en derechos para
personas con discapacidad; tratamientos y practicas basados en evidencias y un enfoque cultural; una total cobertura por los planes,
planes y servicios para todas las edades; un enfoque que contemple involucrar a los sectores publicos y privados; y la emancipacion y
participacion de personas con trastornos y discapacidades mentales en la formulacion y promocion de politicas afines a la salud
mental (OMS, 2013).

26 El plan en particular de la OPS tiene 4 principales lineas de accion: liderazgo y gobernanza, con las politicas y planes enmarcados
o alineados con planes y estrategias de nivel regional y mundial, y con leyes nacionales alineadas con los instrumentos
internacionales de DDHH; todo servicio de salud mental ha de ser basado en la comunidad, aumentando la cobertura a la par que se
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Otra de las organizaciones que ha implementado varias medidas e iniciativas es el Banco Mundial,
siendo la mas importante la llamada SaluDerecho, la cual es un medio de la organizacién para
apoyar la salud mental y otras teméaticas de salud mundial (Cruz, 2015).

El Distrito también ha de tomar cartas en el asunto, ya que como los datos que se mostraran a
continuacion haran evidente, los indices de manifestacion de problemas que afectan a la salud
mental de los habitantes de Bogot4, asi como los sintomas y consecuencias de los mismos, son de
una magnitud importante. Lo anterior, junto con los riesgos socioeconémicos y de otra naturaleza
presente en la ciudad, hace que los indices tengan la posibilidad de aumentar afio tras afio. E
igualmente hace necesario que el Distrito tome las medidas oportunas para atender los casos en
CUrso y para prevenir la emergencia de nuevos casos.

4. CONTEXTO INTERNACIONAL, LATINOAMERICANO, NACIONAL Y DISTRITAL

4.1 Las cifras de los problemas mentales en el mundo y Latinoamérica
A nivel mundial, la salud mental presenta una imagen preocupante. En primer lugar, durante el
periodo comprendido entre el 2005 y el 2015, el 18,4% de la poblacién mundial fue afectada o sufrio
algun tipo de problemas de salud mental, y para 2015, 322 millones de personas padecian
depresion. El promedio para ese afio fue un 4,4% de la poblacién global que sufria precisamente
de depresion, con al menos 788.000 personas quitdndose la vida como resultado de dicha
enfermedad (El Tiempo, 24 de febrero de 2017).

Para 2017 y a nivel mundial, 792 millones de personas, un 10,7% del total de la poblacién mundial,
padece algun tipo de trastorno mental. Un 9,3% son hombres mientras que un 11,9% son mujeres.
De los principales tipos de trastornos mentales: 264 millones de personas, un 3,4% del total de la
poblacion mundial, padece depresion, siendo 2,7% hombres y 4,1% mujeres. A su vez, 284 millones
de personas padecen ansiedad, un 3,8% del total de la poblacién mundial, siendo 2,8% hombres y
4,7% mujeres. 46 millones de personas padecen de trastornos bipolares, un 0,6% de la poblacién
mundial, siendo un 0,55% hombres y un 0,65% mujeres. 16 millones de personas padecen de
desérdenes alimenticios, un 0,2% de la poblacion mundial, con un 0,13% siendo hombres y un
0,29% siendo mujeres. 20 millones de personas padecen de esquizofrenia, un 0,3% de la poblacién
mundial de los cuales el 0,26% son hombres y el 0,25% son mujeres. 970 millones padecen de
cualquier problema de salud mental o abuso de sustancias, un 13% de la poblacién mundial, de los
cuales 12,6% son hombres y 13,3% son mujeres. El alcoholismo es padecido por 107 millones de
personas, o el 1,4% de la poblacién mundial, siendo el 2% hombres y el 0,8% mujeres. Y el uso de
drogas (legales e ilegales) es padecido por 71 millones de personas, el 0,9% de la poblacién
mundial, siendo el 1,3% hombres y el 0,6% mujeres. El grafico a continuacion relaciona el panorama
a nivel mundial.
Tabla 1

(Hombres/Mujeres)

Tipo de Trastorno Total poblacién Porcentaje poblacion Porcentaje poblacion
Mental (2017) afectada afectada afectada por género

Todo tipo de Trastorno 792 millones 10,7% 9,3%/11,9%
Mental

Depresion 264 millones 3,4% 2,7%/4,1%

reduce el rol de los hospitales psiquiatricos e integrando la salud mental dentro de la atencion primaria; promover y prevenir
mediante programas que prevengan problemas de salud mental y el suicidio; y un fortalecimiento de los sistemas de informacion e
indicadores de salud mental (OPS, 2015).
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Ansiedad 284 millones 3,8% 2,8%/4,7%
Bipolaridad 284 millones 0,6% 0,55% / 0,65%
Desérdenes 16 millones 0,2% 0,13% / 0,29%
Alimenticios

Esquizofrenia 20 millones 0,3% 0,26% / 0,25%
Problema de salud 970 millones 13% 16,6% / 13,3%
mental por abuso de

sustancias
Alcoholismo 107 millones 1,4% 2% /0,8%

Uso de drogas 71 millones 0,9% 1,3% /0,6%

Fuente: Our World in Data (2018)

En el caso de Latinoamérica, el promedio tiende a ser mas alto que el promedio mundial. Visto asi,
Brasil y Cuba tuvieron los promedios mas altos en 2015, un 5,8% y un 5,3% respectivamente. Otros
paises como Argentina, Costa Rica, Republica Dominicana y Colombia tuvieron un promedio de
4,7% (El Tiempo, 24 de febrero de 2017). Una aproximacion mas detallada por pais de la region en
el 2017 da cuenta de los porcentajes de la poblacion que sufrian de algun trastorno mental, como
se ve en el cuadro a continuacion.

Tabla 2
Problemas | Depresién | Ansiedad | Trastornos | Trastornos | Esquizofrenia
de salud (2016) (2017) Bipolares | Alimenticios (2017)
mental por (2017) (2017)
abusos de
sustancias
(2017)
Argentina 15,74% 3,66% 6,28% 0,77% 0,4% 0,2%
Bolivia 12,76% 3,09% 4,24% 0,85% 0,31% 0,19%
Chile 16,08% 4,05% 6,27% 0,79% 0,42% 0,2%
Colombia 10,04% 2,19% 2,51% 0,77% 0,26% 0,21%
Costa Rica 11,06% 2,9% 2,94% 0,84% 0,29% 0,21%
Cuba 14,1% 3,32% 4,62% 0,94% 0,26% 0,2%
Ecuador 12,8% 2,97% 4,31% 0,88% 0,36% 0,2%
El Salvador 11,04% 3,03% 2,95% 0,77% 0,24% 0,2%
Guatemala 11,18% 3,23% 2,91% 0,74% 0,23% 0,19%
Honduras 10,71% 2,75% 2,88% 0,75% 0,2% 0,19%
México 10,87% 2,78% 3,19% 0,82% 0,32% 0,21%
Nicaragua 10,97% 2,85% 2,91% 0,8% 0,21% 0,2%
Panama 10,78% 2,67% 2,98% 0,81% 0,32% 0,21%
Paraguay 14,19% 2,96% 6,02% 1,08% 0,24% 0,2%
Peru 12,1% 2,27% 4,26% 0,89% 0,37% 0,2%
Puerto Rico 13,6% 2,72% 4,68% 0,94% 0,41% 0,21%
Republica 13,55% 2,99% 4,56% 0,89% 0,3% 0,2%
Dominicana
Uruguay 15,77% 3,6% 6,32% 0,78% 0,41% 0,2%
Venezuela 11,11% 2,81% 2,87% 0,78% 0,28% 0,21%

Fuente: Our World in Data (2018).
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4.2 La problematica en Colombiay el Distrito

El panorama a nivel Nacional se muestra bastante preocupante, ya que la presencia de casos de
personas que padecen al menos ansiedad y depresién son de considerable magnitud, siendo
también un problema recurrente en cualquier grupo etario. De la poblacion de entre 12-17 afios, el
12,2% es tiene algun trastorno mental, siendo el 11,2% hombres y el 13,2% mujeres. A su vez, de
la poblacién entre 18-44 afios, el 9,6% tiene algun trastorno mental, siendo el 7,9% hombres y el
10,8% mujeres. Y de la poblacion de 44 afios en adelante, el 11,2% tiene algun trastorno mental,
siendo el 8,3% hombres y el 13,1% mujeres. Las siguientes gréficas relacionan los datos
mencionados anteriormente:
Grafico 1

Poblacion con Problemas de Salud Mental en Colombia

14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%

0.00%
12-17 aios 18-44 afios 44 0 mas afos

Algun Trastorno Hombres Mujeres

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia.

En lo tocante a la ansiedad, en el primer grupo (12-17 afios) el 37,1% presenta 1-2 sintomas, siendo
el 33,6% hombres y el 40,5% mujeres. El 11,6% presenta 3-4 sintomas, siendo 10,1% hombres y
13,0% mujeres. Y el 4,3% presenta 5 0 mas sintomas, siendo el 4,4% mujeres.

En el segundo grupo (18-44 afios), el 31,9% presenta 1-2 sintomas, siendo 26,4% hombres y 35,8%
mujeres. El 12,3% presenta de 3-4 sintomas, siendo el 7,8% hombresy el 15,6% mujeres. Y el 6,7%
presenta mas de 5 sintomas.

En el tercer grupo (44 afios en adelante), el 31,5% presenta 1-2 sintomas, siendo el 28,6% hombres
y el 33,4% mujeres. El 13,7% presenta de 3-4 sintomas, siendo el 8,9% hombres y el 16,9%
mujeres. El 9,6% presenta 5 0 mas sintomas, siendo el 5,3% hombres y el 12,4% mujeres.

La siguiente serie de graficos presenta los datos que se dieron anteriormente.
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Gréafico 2

Ansiedad en Colombia
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Elaboracion propia.
Grafico 3
Ansiedad personas de 12-17 aios
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia.
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Gréfico 4

Ansiedad personas 18-44 afios
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Elaboracion propia.
Grafico 5
Ansiedad personas de 44 o mas afos
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia.
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En cuanto a la depresidn, en el primer grupo (12-17 afios) un 80,3% presenta 1-3 sintomas, siendo
81,6% hombres y un 79,0% mujeres. Un 15,8% presenta 4-6 sintomas, siendo el 15,0% hombres y
el 16,6% muijeres. Y el 3,9% presenta mas de 7 sintomas, siendo un 4,4% mujeres.

En el segundo grupo (18-44 afios), un 80,2% presenta de 1-3 sintomas, siendo el 84,9% hombres
y 76,9% mujeres. Un 15,6% presenta 4-6 sintomas, siendo el 11,9% hombres y 18,2% mujeres. Y
el 4,2% presenta 7 0 mas sintomas, siendo un 3,2% hombres y un 4,9% mujeres.

En el tercer grupo (44 afios en adelante), un 71,9% presenta 1-3 sintomas, siendo el 79,0% hombres
y el 67,3% mujeres. Un 19,2% presenta 4-6 sintomas, siendo 14,8% hombres y 22,1% mujeres. Y
un 8,9% presenta 7 0 mas sintomas, siendo 6,2% hombres y 10,6% mujeres.
La siguiente serie de gréficos presenta los datos que se dieron anteriormente.

Grafico 5
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Depresion en Colombia
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Elaboracion propia.
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Grafico 6

Depresion personas de 12-17 afios
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia.
Grafico 7

Depresion personas de 18-44 aios

3.20% 4.90%

\ [
11.90% 13-20%\‘

m 18-44 afios 1-3 sintomas Hombres = 18-44 afios 1-3 sintomas Mujeres
= 18-44 afos 4-6 Sintomas Hombres 18-44 afios 4-6 Sintomas Mujeres

= 18-44 ailos 7 0 mds Sintomas Hombres = 18-44 afios 7 0 mds Sintomas Mujeres

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia.
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Grafico 8

Depresion personas de 44 o mas anos
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Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Elaboracién propia.

Uno de los sintomas mas preocupantes de ambos trastornos mentales es la emergencia de
conductas o tendencias suicidas. Aunqgue las cifras que se daran a continuacion sean relativamente
bajas, es de todas formas muy importante tenerlas en cuenta a la hora de calibrar el impacto de los
trastornos mentales, asi como a la hora de disefar politicas y medidas que permitan afrontar las
consecuencias de éstos. De la poblacién entre los 12 y los 17 afios, un 6,2% manifesto tener ideas
de acabar con su vida, siendo un 4,9% hombres y un 7,4% mujeres. A su vez, de la poblacién entre
los 18 y los 44 afios, un 6,8% manifesto tener ideas de acabar con su vida, siendo un 5,8% hombres
y un 7,5% mujeres. Y de la poblacion de los 44 afios en delante, un 6,5% manifesto tener ideas de
acabar con su vida, siendo el 5,4% hombres y el 7,2% mujeres segln la Encuesta Nacional de
Salud Mental de 2015.

Asi mismo, la misma Encuesta Nacional de Salud Mental (2015), sefiala que para 2015 un 6,6% de
los adolescentes tuvieron ideas suicidas, el 1,8% tuvo planes suicidas, y el 2,5% tuvo intento de
suicidio. Asi mismo, un 6,55% de los adultos tuvo ideas suicidas, el 2,36% tuvo planes suicidas, y
el 2,57% tuvo intentos suicidas.
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Grafico 9

Casos de Intento de Suicidio en Colombia (2015)
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015), y Ministerio de Salud y Proteccién Social.
(7 de noviembre 2018). Elaboracién propia.

Bogota D.C. no estd exenta de la presencia de problemas de salud mental entre sus habitantes,
ademas de la depresién. Segun un estudio hecho por la Secretaria Distrital de Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, la ansiedad es el primer trastorno de salud mental que
afecta a la poblacion bogotana, afectando mayormente a la poblacion adulta y afectando a todos
los segmentos de edad y estratos socioeconémicos. Le sigue la depresion, afectando
principalmente a las mujeres de entre 18 y 69 afios de edad. El abuso de sustancias alcohdlicas es
el tercer principal problema de salud mental, afectando en su mayoria a la poblacién masculina
entre los 18 y 28 afios de edad y de estratos 3 y 4. Conductas suicidas — en su mayoria un resultado
de la depresion — son el ultimo principal problema, afectando sobre todo a la poblacién joven (18 —
28 afios de edad) y a la poblacién femenina, y dando la cifra de una tasa de suicidio del 3,7% por
cada 100,000 habitantes en 2015 (Adrupal & Secretaria Distrital de Salud, 2017).

Mas en detalle, se observa que de la poblacién de 18-44 afios, un 11% presenta algun trastorno o
enfermad mental. Ademas, de esta poblacién, un 9,8% padece de ansiedad, en tanto que un 5,5%
padece de depresion. A su vez, De la poblacién de 45 afios en adelante, un 12% presenta algun
trastorno o enfermedad mental. De esta poblacion, ademas, un 12,1% padece ansiedad, mientras
gue un 11,5% padece depresion, segun la Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015.
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Gréfico 10
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Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015); Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (Enero
de 2016). Elaboracion propia.

Las siguientes tablas, a su vez, brindan un escenario mas detallado de la manifestacién de la
depresién y de la ansiedad en la poblacion capitalina, asi como los niveles de prevalencia de dichas
patologias mentales en el afio 2015:

Tabla 4
Depresion a 2015 en Bogota
12 -17 18 - 44 45 en adelante
Positivo en SQR N/A 11% 12 -13%
4 a 6 sintomas 15% N/A 11,5%
7 0 mas sintomas N/A 5,5% N/A

Fuentes: Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015); Alcaldia Mayor de Bogota D.C.
(Enero de 2016). Elaboracion propia.

Tabla 5

Depresion a 2017 en Bogota por edad y Estrato

NuUmero de 18 -28 29 -59 60 — 69 Estratos 1 | Estratos 3 | Estratos 5
sintomas anos anos anos y 2 y4 y 6
1-3 31,9% 31,4% 38,6% 35,5% 31,0% 30,1%
4-6 6,2% 6,6% 9,6% 7,6% 7,1% 1,2%

7 0 mas 2,3% 2,2% 4,1% 2,8% 2,6% 0,4%

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.
(2017). Elaboracion Propia.
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Tabla 6
Depresion a 2017 en Bogota por género
Numero de | Hombres Mujeres TOTAL
sintomas
1-3 30,4% 34,9% 32,8%
4-6 5,3% 8,5% 7,0%
7 0 mas 2,1% 3,0% 2,6%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.
(2017). Elaboracioén Propia.

Tabla 7
Ansiedad a 2015 en Bogota
12 -17 18 -44 45 en adelante
Positivo en SQR N/A 11% 12-13%
4 a 6 sintomas N/A 9,8% 12,1%

Fuentes: Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015); Alcaldia Mayor de Bogota D.C.
(Enero de 2016). Elaboracion propia.

Tabla 8
Ansiedad a 2017 en Bogota por edad y Estrato
Numero de 18 -28 29 - 59 60 — 69 Estratos 1 | Estratos 3 | Estratos 5
Sintomas afios afos afos y 2 y4 y 6
1-2 31,5% 3,7% 32,5% 33,5% 31,1% 34,6%
3-4 12,2% 11,2% 15,2% 14,0% 11,5% 4,4%
5 0 mas 7,7% 9,0% 11,4% 9,2% 9,2% 2,1%

Fuente: Organizaciébn Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.

(2017). Elaboracion Propia.

Tabla 9
Ansiedad a 2017 en Bogota por género.
Numero de | Hombres Mujeres TOTAL
Sintomas
1-2 31,7% 32,7% 32,2%
3-4 8,9% 15,1% 12,2%
5 0 mas 5,9% 11,9% 9,0%

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.
(2017). Elaboracion Propia.
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Tabla 10
Prevalencia de trastornos mentales en Bogotéa para 2015
Toda la vida Ultimos 12 meses Ultimos 30 dias
Cualquier trastorno | 9,4% Aprox. 2,9% 0,2%
Depresivo
Cualquier trastorno | 5,0% Aprox. 2,3% Aprox. 0,2%
de ansiedad
Cualquier trastorno | 10,7% Aprox. 3,4% Aprox. 0,4%
Afectivo

Fuente: Fuentes: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia

Aunque es evidente que el suicidio tiene una variedad de factores, es a todas luces una
consecuencia — y un sintoma — de los problemas que afectan a la salud mental de una persona,
siendo la peor de todas las consecuencias que dichas problematicas tienen. De hecho, Bogota es
una de las ciudades colombianas con un alto numero de suicidios, de acuerdo con Medicina Legal
(2019). Durante el 2010, se registraron 243 casos en la ciudad, de los cuales 196 fueron hombres
y 47 fueron mujeres. Para 2012, la ciudad tuvo 243 casos de suicidio, de los cuales 192 fueron
hombres y 41 fueron mujeres. Y durante el 2018, hubo 387 casos en la ciudad, de los cuales 308
fueron hombres y 79 fueron mujeres. Es evidente que los casos de suicidios son mas frecuentes
entre los hombres que entre las mujeres. La grafica a continuacion presenta una relacion comparada

entre los tres afios de 2010, 2012 y 2018:
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Gréafico 11

Casos de Suicidio en Bogota
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Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota D.C., & Observatorio de Salud. (2019).; Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (Enero de

2016); Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia.

(Junio 2019). Elaboracion Propia.
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Datos del Observatorio de Salud a 2019 muestran que la poblacion de entre 20 y 44 afios es la que
mas presentd casos de suicidio consumado en la ciudad de Bogota, evidenciando que el suicidio
es un fendmeno recurrente entre la poblacion joven y adulta joven, tal y como muestra la tabla a
continuacion.

Tabla 11

Casos de suicidio por edad en Bogotéa (hasta agosto 2019)

Total | 10 | 15 | 18 | 20 | 25 | 30 | 40 | 45 | 50 | 55 |60 |65 | 70| 75 | 80+
de - - - - - - - - - - | =] =1-=-1-
casos | 14 | 17 | 19 | 24 | 29 | 34 | 44 | 49 | 54 | 59 |64 |69 |74 |79
246 13 | 10 | 14 | 30 | 35 | 27 | 30 9 12 1 12 |10 8 | 8 | 6 4

Fuentes: Observatorio de Salud de Bogota (2019). Elaboracién propia.

Ademas, el problema del suicidio es un problema que afecta a todas las localidades de la ciudad.
Sin embargo, Kennedy, Suba, Ciudad Bolivar, Engativa y Bosa fueron las localidades con el mayor
namero de casos durante el 2018: 50, 41, 37, 33, y 32 casos respectivamente. La tabla a
continuacion brinda un panorama sobre los casos de suicidio por localidad y por género.

Tabla 12
Casos de suicidio en Bogot4, por localidad y género (2018)

Localidad Total de casos Hombres Mujeres
Kennedy 50 38 12
Suba 41 31 10
Ciudad Bolivar 37 32 5
Engativa 33 23 10
Bosa 32 27 5
Usaguén 28 22 6
San Cristébal 23 19 4
Chapinero 22 17 5
Rafael Uribe Uribe 18 13 5
Fontibon 17 14 3
Usme 17 11 6
Santa Fe 12 9 3
Teusaquillo 11 10 1
Tunjuelito 10 10 0
Puente Aranda 10 9 1
Los Martires 6 6 0
Barrios Unidos 4 4 0
Antonio Narifio 3 3 0
La Candelaria 2 2 0
Sumapaz 0 0 0

Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota D.C., & Observatorio de Salud. (2019). Elaboracién propia.
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El suicidio también es preocupante en sus fases previas, es decir cuando un individuo tiene ideas,
planes suicidas o inclusive intentos no materializados de suicidio, lo cual aumenta el numero de
casos en potencia a casos concretos.

Sin embargo, es necesario ver los datos de intentos de suicidio en la poblacion general de la ciudad,
para poder ver la evolucion y desarrollo de la problematica en la Gltima década. Durante el 2009
hubo 1081 casos, significando una tasa del 14,89% por cada 100,000 habitantes; durante el 2010
hubo 1636 casos, con una tasa del 22,21%; durante el 2011, 1206 casos tuvieron lugar, siendo la
tasa de 16,14%; durante el 2012 sucedieron 1930 casos, siendo la tasa de 25,49%; durante el 2013
hubo 2188 casos, siendo la tasa de 28,51%, y durante el 2014 sucedieron 3246 casos, siendo la
tasa del 41,7%.

Gréfico 12

Casos de Intento de Suicidio en Bogota (2009-2014)

3500 0.45

0.4
3000

0.35
2500

03
2000 025
1500 0.2

0.15
1000

0.1
500

0.05

0 0
2009 2010 2011 2012 2013 2014

B Casos === Tasa por cada 100000 habitantes

Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (Enero de 2016). Elaboracién propia.

Aunque los casos de suicidio muestran que los hombres son quienes mas se suicidan a
comparacion con las mujeres, son las mujeres las que presentan un mayor nimero de casos de
suicidio. Un vistazo a los datos entre 2009 y 2014 da una prueba de esta afirmacién. Para 2009, de
los 1081 casos de intento de suicidio, 378 fueron hombres y 703 fueron mujeres; para 2010, de los
1636 casos, 549 fueron hombres y 1087 fueron mujeres; para 2011, de los 1206 casos, 384 fueron
hombres y 822 fueron mujeres; para 2012, de los 1930 casos, 586 fueron hombres y 1344 fueron
mujeres; para 2013, de los 2188 casos, 685 fueron hombres y 1503 fueron mujeres; y finalmente,
para 2014, de los 3246 casos, 1042 fueron hombres y 2204 fueron mujeres.
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Gréfico 13

Casos de Intento de Suicidio en Bogota (2009 - 2014)
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Fuente: Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (Enero de 2016). Elaboracién propia.

Continuando con las cifras de casos de intento de suicidio por edad, los casos son mas frecuentes
entre los grupos de edad comprendidos entre los 11 y 15 afos, los 16 a 20 afos, y los 21 y los 25
afios. Para el afio 2009, 230 personas de entre 11 y 15 afios intentaron suicidarse, de los cuales 46
fueron hombres y 184 fueron mujeres. Asi mismo, 340 personas de 16 a 20 afios intentaron
suicidarse, siendo de ellos 111 hombres y 229 mujeres. Y 161 personas de 21 a 25 afios intentaron
suicidarse, siendo 67 hombres y 94 mujeres.

En el 2014, en contraste, las cifras en general presentaron un aumento en todos los grupos de edad
mencionados. 932 personas de entre 11 y 15 afios intentaron suicidarse, siendo de ellos 212
hombres y 720 mujeres; 829 personas de entre 16 y 20 afios intentaron suicidarse, siendo 293
hombres y 563 mujeres; y 473 personas de entre 21 a 25 afios intentaron suicidarse, siendo de ellos
196 hombres y 304 mujeres.
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Gréfico 14

Casos de Intento de Suicidio en Bogota por edad
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Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (Enero de 2016). Elaboracion propia.

Datos arrojados por el estudio en salud mental efectuado en Bogota en 2017 proveen mas indicios

en esta materia, mostrando que la poblacién joven del Distrito es la que mas presenta ideas suicidas,
siendo también relativamente alto en poblacion de estratos 1, 2, 3y 4.

Tabla 13
Idea de quitarse la vida
18 - 28 29 -59 60 - 69 Estratos 1 | Estratos 3 | Estratos 5
y 2 y4 y 6
Ha tenido 5,5% 3, 7% 4,3% 4,4% 4,5% 2,1%
la idea de
acabar con
su vida

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C.
(2017). Elaboracion Propia.

La poblacion infantil de la ciudad de Bogota, por cierto, también se encuentra en alto riesgo de
padecer trastornos mentales desde una edad temprana. Los siguientes datos del 2015 y del 2017
permiten dar una idea de: primero, la envergadura del problema de la salud mental en la poblacion
infantil; y segundo, el crecimiento que los problemas de salud mental han tenido en un espacio de

tiempo relativamente corto. Estos datos deberian ser una alarma para que el Distrito también tome

medidas encaminadas a proteger la salud mental de la poblacion infantil.

Tabla 14
En Bogota (7 — 11 afos), 2015.
NUamero de sintomas %
1 o mas 53,4%
2 0 mas 15,2%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Elaboracion propia
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Tabla 15

Tipos de sintomas mas frecuentes en poblacion de 7 — 11 afios en Bogota (2015)

Tipo de sintoma

%

Lenguaje anormal

26,2%

Sensaciones de susto o nerviosidad sin
razén

17,8%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia

A nivel Bogoté (2017)

Tabla 16

Frecuencia de sintomas %
1 - 3 sintomas 51,8%
4 - 6 sintomas 17,6%
7 - 9 sintomas 2,9%
10 o méas sintomas 2,0%

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, D.C.

(2017). Elaboracion Propia.

Tabla 17
A nivel Bogota (2017)
Sintoma %

Lenguaje Anormal 24,3%
(28,4% nifios / 20,1% nifias)

Sensaciones de susto o nerviosidad sin 20,4%

razon (22,0% nifios / el 18,8% nifas)

Frecuentes dolores de cabeza 12,4%
(12,3% nifios / 12,4% nifias)

Jugar poco con otros nifios 18,5%
(17,5% nifios / 19,5% nifias)

Dificultad para aprender matematicas 14,2%
(12,7% nifios / 15,9% nifias)

Problemas de atencién o concentracion 20,2%
(17,1% nifios / 14,7% nifias)

Problemas de lectura y escritura 13,1%
(28,1% nifios / 12,1% nifias)

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, & Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.

(2017). Elaboracion Propia.

Existen dos problemas importantes a la hora de abordar la salud mental tanto a nivel Nacional
como a nivel Distrital. Dos problemas que impiden una adecuada implementacién de politicas
destinadas a prevenir, tratar y permitir que las personas con patologias mentales puedan tener una

vida digna.
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El primero de ellos es el estigma y el imaginario social negativo en torno a la salud mental.

Un estudio hecho, en el 2007 por un médico, una psiquiatra y una trabajadora social, encontr6é que
guienes sufren de trastornos mentales perciben que hay un rechazo, un desconocimiento, un uso
de lenguaje peyorativo, una carencia de apoyo, que hay una incorrecta informacion del problema
por parte de los medios de comunicacion, que hay una sensacion de dependencia, asi como una
falta de autonomia y de libertad, una percepcion de que cambia la vida, y que hay un bajo nivel de
autoestima. En pocas palabras, hay una exclusion social de las personas con dichos trastornos,
siendo sus familiares victimas de dicho estigma (Uribe & Cortés, 2007).

Ademas, el mismo estudio sefiala que las familias también presentan un cierto grado de actitud
negativa inicial con las personas que sufren de algun trastorno. De acuerdo con Uribe & Cortés
(2007), la familia en principio presenta un proceso de negacion, seguido por una sensacion de dolor
y de frustracion ante la situacién y las implicaciones que tiene para su familiar afectado, ademas de
implicar un cambio brusco para el curso de vida tanto del familiar afectado como de la familia misma.
Son las familias conscientes del estigma presente, aunque contribuyen al mismo al ver al paciente
como si de un niflo se tratase.

Si algo es claro en lo tocante al tema del estigma e imaginarios negativos en la salud mental, es el
hecho de que existe poca informacion y educacién sobre el tema; de haberlo, dichos estigmas e
imaginarios sociales no serian una razén para que muchas personas eviten el reconocer que tienen
un trastorno mental y busquen la ayuda adecuada. Y se podria utilizar en lenguaje menos
excluyente y peyorativo hacia las victimas de dichos problemas. Los medios de comunicacion,
ademas, juegan un papel en la emergencia de dicho lenguaje. Segun la Fundacién Saldarriaga
(n.d.), los medios tienden a presentar a las personas afectadas de trastornos mentales como si
fuesen personas diferentes, incapaces de establecer comunicacion alguna, y enfatizando en los
estereotipos creados alrededor de estas personas (Mena Jiménez, Bono del Trigo, Lopez Pardo, &
Diaz del Peral, citados en Gonzales, n.d., pp. 32 — 33). Ademas, este imaginario tiene un impacto
en la sociedad. Moldea y predetermina la percepcion que la sociedad tendra hacia las personas con
trastornos, sin mencionar el tipo de lenguaje que se usa respecto a ellos, ademas de socavar la
formulacion de politicas publicas eficientes y socavando la autoestima que ellos tienen, afectando
de forma muy negativa su posibilidad de rehabilitacion (Mena Jiménez & et. Al., citados en
Gonzales, n.d., p. 34).

El segundo de estos problemas tiene dos dimensiones, siendo la primera el acceso a servicios
especializados, y el segundo es la renuencia de algunas personas con patologias mentales de
buscar ayudas cuando sufren tales, precisamente debido al estigma. El siguiente cuadro permite
dar una sucinta idea de ambas situaciones (datos a nivel Nacional).

Tabla 18
Acceso a servicios de salud especializados

Solicitud y acceso a servicios de salud especializados en Colombia (2015).

7-11 12 -17 18-44 44 — en
adelante
Solicitado 48,1% 35,2% 38,5% 34,3%
servicios de
salud mental
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Promedio y 4,2 veces 3,9 veces 23,5 veces 2,4 veces
porcentaje de promedio promedio promedio promedio
acceso 92,7% 88,5% 94,0% 79,4%
No buscan 55,3% N/A 47,3% N/A
ayuda por
considerarla
innecesaria
No buscan N/A N/A 23,6% 24%
ayuda por
descuido
No quiso buscar N/A N/A 15,6% N/A
asistencia
Acceso a 83,1% N/A 72, 7% 52,7%
psicoterapias
Prescripcion de 0,8% 0,8% 1,9% 3, 7%
medicamento (71,7% cubierto | (80,5% cubierto | (72,5% cubierto | (81,1% cubierto
por EPS) por EPS) por EPS) por EPS)
Recurre a 88.2% 92,1% 89,0% 84,8%
instituciones de | (EPS cubre en (EPS cubre en (EPS cubre en (EPS cubre en
salud un 69,4%) un 70,9%) un 66,1%) un 80,6%)
Promedio de 11,8 11,7 32,3 N/A
horas para
llegar
Estima tener N/A N/A 79,6% 93,8%
mejorias
Requirio N/A N/A 13,9% 16,2%
hospitalizacion

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Elaboracion propia

La pandemia y la post pandemia podrian presentar un alto nimero de casos de problemas de
salud mental y aun de suicidios, en los habitantes de Bogot4. De acuerdo con Diego Mercado (25
de abril de 2020)%, director del programa de psicologia de la Universidad del Valle, la naturaleza
disruptiva o inesperada de la pandemia, junto con el alto nivel de incertidumbre, hacen que tenga
un efecto traumatico sobre las personas, al ver que la cotidianeidad que tenian antes fue
abruptamente interrumpida y transformada. Por consiguiente, esta suma de factores hace que
emerja una depresion, la cual también tiene lugar por las sensaciones de pérdidas en la libertad de
desplazamiento, la pérdida de los espacios e interacciones sociales, de la posibilidad de tener
actividades recreacionales, la pérdida del empleo o de la estabilidad financiera debido a la
cuarentena y la crisis. Las pérdidas familiares por cuenta del Coronavirus también juegan un papel
en el surgimiento de casos de depresion.

Adicionalmente, la ansiedad también puede aumentar durante una situacion como la que se ha
venido presentando. El director del programa de psicologia de la Universidad del Valle explica que
la incertidumbre y el miedo frente al peligro darian lugar a casos de ansiedad. Ademas, las posibles

27 Mercado, D. (25 de abril de 2020). La salud mental, un efecto colateral de la pandemia. El
Espectador. https://www.elespectador.com/especiales/la-salud-mental-un-efecto-colateral-de-la-
pandemia-articulo-916330/



https://www.elespectador.com/especiales/la-salud-mental-un-efecto-colateral-de-la-pandemia-articulo-916330/
https://www.elespectador.com/especiales/la-salud-mental-un-efecto-colateral-de-la-pandemia-articulo-916330/
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consecuencias a nivel social y econdmico una vez termine la pandemia también juegan un papel en
la emergencia de estos trastornos mentales. Adicionalmente, se podrian dar casos de insomnio,
casos de conflictos y problemas en las relaciones interpersonales precisamente por el miedo al
contagio, y de la incapacidad de asimilar la informacién de forma mas emocional y menos racional
(Mercado, 25 de abril de 2020).

Una encuesta hecha por Cifuentes-Avellaneda, Rivera-Montero, Vera-Gil, Murad Rivera, Sanchez,
Castafio, Royo y Rivillas-Garcia (mayo 11 de 2020)%, confirma las anteriores afirmaciones.
Evidentemente, segun la fuente, la pandemia y el distanciamiento fisico y social estan dando via a
problemas de salud mental, siendo la preocupacion por el futuro y la recesion economica, la
pandemia misma, la poblacién vulnerable, que algun familiar se contagie de Coronavirus, y que
algun familiar tenga alguna emergencia y no reciba atencion, las causas a nivel nacional para la
aparicion de problemas en salud mental.

De forma mas puntual y para el caso de Bogota, la encuesta sefiala que las personas entre 30 y 39
afos son las mas susceptibles a tener problemas de salud mental durante la pandemia. Asi mismo,
los sintomas de cualquier problema de salud mental en Bogota son: nerviosidad, cansancio sin
motivo, e impaciencia. Las siguientes tablas dan una muestra de la situacién de la salud mental
durante la pandemia en Bogota:

Tabla 19

Afectaciones a la salud mental por grupos etarios en Bogota, 2020.

18-29 30-39 40 — 49 50 0 més
Porcentaje 32 31 22 14

Fuente: Cifuentes-Avellaneda, A., Rivera-Montero, D., Vera-Gil, C., Murad-Rivera, R., Sanchez S.
M., Castario, L. M., Royo, M., & Rivillas-Garcia. (Mayo 11 de 2020). Elaboracion propia.

Tabla 20

Porcentaje de personas con algun sintoma asociado a la salud mental en Bogot4, 2020.

Sintomas Porcentaje
Nerviosidad 53,9
Cansancio sin motivo 52,6
Impaciencia 45,4
Rabia/lra 33,4
Desesperanza 32,0
Sensacion de que las cosas cuestan mucho 23,9
esfuerzo

28 Cifuentes-Avellaneda, A., Rivera-Montero, D., Vera-Gil, C., Murad-Rivera, R., Sanchez S. M.,
Castaflo, L. M., Royo, M., & Rivillas-Garcia. (mayo 11 de 2020). Ansiedad, depresion y miedo:
impulsores de la mala salud mental durante el distanciamiento fisico en Colombia. Asociacion
Profamilia. https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/05/Informe-3-Ansiedad-depresion-y-
miedo-impulsores-mala-salud-mental-durante-pandemia-Estudio-Solidaridad-Profamilia.pdf



https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/05/Informe-3-Ansiedad-depresion-y-miedo-impulsores-mala-salud-mental-durante-pandemia-Estudio-Solidaridad-Profamilia.pdf
https://profamilia.org.co/wp-content/uploads/2020/05/Informe-3-Ansiedad-depresion-y-miedo-impulsores-mala-salud-mental-durante-pandemia-Estudio-Solidaridad-Profamilia.pdf
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Percepcion de inutilidad y carencia de valor 21,9

Sensacion de tristeza sin que nada pudiese 18,7
generar alegria

Sensacion de impaciencia sin nada que 16,2
pudiese calmar

Nerviosidad sin nada que pudiera calmar 10,9

Fuente: Cifuentes-Avellaneda, A., Rivera-Montero, D., Vera-Gil, C., Murad-Rivera, R., Sanchez S.
M., Castafio, L. M., Royo, M., & Rivillas-Garcia. (Mayo 11 de 2020). Elaboracién propia.

Lo anterior brinda una somera idea de lo que seria el estado de la salud mental tanto en el pais
como en el Distrito una vez pase la pandemia. De hecho, la OMS lanzé una advertencia sobre los
efectos que la pandemia tendrd en la salud mental a futuro, en donde el aumento de suicidios y de
trastornos mentales sera la norma, en especial por las consecuencias sociales y econémicas. La
ansiedad seria el trastorno con mayor posibilidad de incidencia. En vista de lo anterior, la
implementacion de medidas que gestionen esta problematica se hace necesaria (Deutsche Welle,
14 de mayo de 2020)%.

Esta posibilidad es corroborada por Oviedo Lugo (2020)%, quien sefiala que mientras el Coronavirus
tendria una serie de “olas”, donde la primera es mas pronunciada en su impacto en la salud y las
siguientes tienen menor impacto, la curva del impacto de la pandemia en la salud mental actuaria
como una especie de “cuarta ola”. Dicha “cuarta ola” seria un efecto secundario de la pandemia, y
gue a diferencia de las demas olas, no tendria un pico y descenso, teniendo por el contrario una
tendencia a ascender y a tener mayor duracion en el tiempo. La siguiente grafica muestra la
tendencia de la denominada “cuarta ola”.

Grafica 15
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29 Deutsche Welle. (14 de mayo de 2020). OMS Advierte que pandemia afectara salud mental futura. https://www.dw.com/es/oms-advierte-que-

pandemia-afectar%C3 %A 1 -salud-mental-futura/a-53430908
30 Oviedo Lugo, G. F. (2020). Impacto Psiquiatrico y Psicologico de la Pandemia COVID-19/SARS-CoV-2 en el Personal Sanitaria. (Presentacion de

Power Point).



https://www.dw.com/es/oms-advierte-que-pandemia-afectar%C3%A1-salud-mental-futura/a-53430908
https://www.dw.com/es/oms-advierte-que-pandemia-afectar%C3%A1-salud-mental-futura/a-53430908
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5. MEDIDAS A NIVEL NACIONAL Y DISTRITAL

Luchando contra un enemigo invisible; politicas y medidas contra los problemas de salud
mental

Las anteriores cifras permiten medir y comprender la naturaleza y la magnitud del problema de la
mala salud mental a nivel nacional y distrital. Esto hace de la adopciéon de medidas que permitan
afrontar y atenuar la situacion algo practicamente prioritario, mas ain cuando se toma en cuenta el
impacto a nivel individual, social y econémico que tiene; un pais en vias de desarrollo y una ciudad
gue constituye uno de los principales centros econdémicos y de crecimiento del pais no pueden
permitirse que la salud mental afecte a un nUmero mayor de sus habitantes.

Las autoridades nacionales y distritales han comenzado a tomar cartas en el asunto en las dos
Ultimas décadas, y han tenido en cuenta las manifestaciones de la problematica de la salud mental,
asi como su impacto.

5.1 Medidas existentes a nivel Nacional y Distrital

Las medidas tanto nacionales como distritales se enmarcan dentro de lo estipulado por las
organizaciones internacionales como regionales, es decir la ONU a través de la OMS, y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Mas aun, desde el 2012 el Ministerio de Salud ha
estipulado que:

"Los Alcaldes deben incluir dentro de sus politicas publicas la promocién de la salud mental. La Ley
1438 y la 1122 han permitido avanzar para garantizar una mejor atencion de la salud mental. No
obstante, el compromiso en los territorios es muy poco por lo que les solicitamos respetuosamente
a los alcaldes generar mas espacios que impulsen mas los beneficios de la atencion en este tema
que ha tenido mas respaldo en el Nuevo Plan Obligatorio de Salud (POS)"!.

Esto significa que los entes locales deben implementar politicas y medidas encaminadas a la
promocion y proteccion de la salud mental en los Departamentos y ciudades y distritos.

A NIVEL NACIONAL

La Ley 100 de 1993 tiene por objetivo el garantizar los derechos basicos y el acceso a una calidad
de vida digna, protegiendo de las contingencias que puedan afectarla, mediante un sistema de
seguridad social que cubra a todos los habitantes de forma progresiva. Dicho sistema ha de operar
bajo los principios de: eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion.
Estos principios sirven como marco para las legislaciones siguientes.

La Politica Nacional de Salud Mental de 1998 se enfoca en la salud mental, indicando que el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha de garantizar el derecho a la vida, la
salud integral y la seguridad social. Sus objetivos generales eran: promover la salud mental y
prevenir la emergencia de enfermedades mentales; y mejorar el acceso, cobertura y calidad de la

31 Ver: Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Febrero 27 de 2012). “Alcaldes y Gobernadores presten atencion a la salud mental”:
Director de Promocion y Prevencion.

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Alcaldes%20y%20Gobernadores%20presten%20atenci%C3%B3n%20a%201a%20salud%20
mental%20Director%20de%20Promoci%C3%B3n%20y%20Prevenci%C3%B3n.aspx



https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Alcaldes%20y%20Gobernadores%20presten%20atenci%C3%B3n%20a%20la%20salud%20mental%20Director%20de%20Promoci%C3%B3n%20y%20Prevenci%C3%B3n.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Alcaldes%20y%20Gobernadores%20presten%20atenci%C3%B3n%20a%20la%20salud%20mental%20Director%20de%20Promoci%C3%B3n%20y%20Prevenci%C3%B3n.aspx
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atencion en salud en todas sus fases. Sus objetivos especificos eran: fomentar la cultura de la Salud
Mental; prevenir la emergencia de trastornos mentales; reorientar y mejorar la calidad de los
servicios en salud mental; impulsar la rehabilitacion psicosocial; fomentar la investigacion basica y
aplicada; y fortalecer la red de instituciones y oferta en Salud Mental. Se contemplaron &reas de
accion en: promocion de salud mental y prevencion en la emergencia de trastornos mentales; el
control de dichos trastornos; aspectos psicosociales de salud y desarrollo humano; y la vigilancia
epidemioldgica®?.

Siete (7) fueron las estrategias para cumplir con lo mencionado con anterioridad: Fortalecer la salud
mental; prevenir y detectar tempranamente los trastornos a nivel nacional; reorientar la prestacion
de servicios en salud mental; establecer la calidad y equidad como principios fundamentales;
coordinacion de la gestion intra e intersectorial prevenir el uso indebido de sustancias psicoactivas;
y establecer mecanismos de seguimiento, control y evaluacion.

La Ley 1616 de 2013 tiene como fin el garantizar el derecho a la salud mental y dandole prioridad
a los menores de edad, por medio de la promocion y prevencion, la atencion integral e integrada en
el SGSSS, y con un enfoque promocional en calidad de vida y la atencién primaria en salud.
También busca establecer criterios para reformular, implementar y evaluar la Politica Nacional de
Salud Mental vigente en ese momento. Define la salud mental como un estado dindmico
manifestado en la vida diaria mediante el comportamiento e interaccion, enfatiza en los derechos
en el ambito de la salud mental, y otorga la participacion ciudadana en la formulacion de politicas
en el tema, ademas del establecimiento de asociaciones de personas afectadas, familiares y
cuidadores.

La Ley 1751 de 2015 busca garantizar el derecho fundamental a la salud, protegerla y regularla, y
haciendo obligatorio el que dicho servicio sea prestado. Esta ley prohibe la negacion de prestacion
de servicios.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP 2012 -2021) Sus objetivos estratégicos
son: alcanzar mayor equidad en salud; mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion; y
cero-tolerancia con la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables. Los enfoques son en:
derechos, determinantes sociales; diferencial; ciclo de vida; género; étnico; otros enfoques en lo
diferencial (condiciones especiales); y poblacion. El Plan establece los principios de las politicas y
acciones fundamentales de intervencién del entorno, comportamientos, servicios de salud y
participacién social. Son las entidades territoriales quienes han de adaptarlo a sus respectivos
contextos y ejecutarlo. Para el tema de nuestro interés, el PDSP toma la definicion de Salud Mental
de la Ley 1616 de 2013 para establecer los lineamientos en la convivencia social y salud mental.
Los objetivos en esta denominada dimensién 3: contribuir al desarrollo de oportunidades y
capacidades que permitan una vida plena y el despliegue de potencialidades individuales para
fortalecer la salud mental, la convivencia y el desarrollo humano y social; contribuir a la gestion
integral de riesgos asociados a la salud mental y convivencia social; y disminuir el impacto de la
carga de enfermedad generada por eventos, problemas y trastornos mentales y formas de violencia.
Los componentes de esta dimensién son: la promocién de la salud mental y la convivencia; y la
prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y formas de violencia.

32 Cabe destacar que en la introduccion, los antecedentes y la justificacion en la formulacion de la mencionada politica, se habla de la
salud como el completo bienestar fisico, psicologico y social y no una senda ausencia de enfermedad. También se habla de la
necesidad de erradicar el estigma moral en salud mental, la necesidad de un tratamiento digno y enfocado en los Derechos, se habla
de determinantes, de la carencia del conocimiento preciso y fondo el del tema en la época, y el déficit de atencion especializada y el
acceso a los mismos.
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En 2016 se adopto la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) (mediante la Resolucion
429 de 2016), cuyo objetivo es el mejorar las condiciones de salud por medio de la regulacion en la
intervencion de los agentes hacia el acceso oportuno, eficaz y de calidad en aras de la preservacion,
mejoramiento y promocion de la salud. La integralidad se define como la igualdad de trato y
oportunidades de acceso, asi como la aproximacion integral de la salud y la enfermedad,
consolidando las actividades de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion, en condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y
capacidad de resolucién. El PAIS exige la interaccién coordinada de las entidades territoriales a
cargo de la salud publica, los aseguradores y prestadores de servicio, y siguiendo los respectivos
planes de desarrollo territoriales. Como estrategias tiene: La atencién primaria en salud con enfoque
de salud familiar y comunitaria; el cuidado; La gestién integral del riesgo en salud; y El enfoque
diferencial de territorios y poblaciones.

La Atencién Primaria en Salud (APS) es la mas basica de sus estrategias, e integra las necesidades
de la poblacion, la respuesta del sistema, y los recursos disponibles, teniendo ademas un enfoque
de salud familiar y comunitaria, para asi dar una respuesta dirigida a la persona, la familia y la
comunidad. Ademas, proveer asistencia esencial, continua e integral tanto a personas como
familiares y comunidades en condiciones de cercania y como un primer elemento de asistencia de
salud. La Gestion Integral de Riesgo en Salud (GIRS) es otro mecanismo esencial del PAIS, que
permite anticiparse a las enfermedades y traumatismos y evitar su emergencia, reducir el riesgo de
emergencia de enfermedades y traumatismos, o bien para hacer una deteccién temprana y acotar
su desarrollo o evolucién, ademas de reducir sus consecuencias. El objetivo del GIRS es lograr un
mejor nivel de salud en la poblacién, mejorar la experiencia de los usuarios, y volver los recursos
mas eficientes. Sus componentes son individual y colectivo (a cargo de la entidad territorial).

El Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) apunta a la integralidad en el cuidado de la salud y
el bienestar de la poblacion y los territorios donde habitan, armonizando los objetivos y estrategias
del Sistema de Salud. Apunta ademas a garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad de los servicios de salud en equidad. Ademas, permite la coordinacién de
todos los agentes involucrados en la prestacion de la salud. EI MIAS cuenta con 10 componentes
operacionales que inician con el conocimiento y caracterizacion de la poblacion y sus grupos de
riesgo y son basados en las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS). Las RIAS definen a los
agentes de la salud las condiciones para asegurar la integralidad de la atencién del servicio y la
prevencion, bajo el marco de las condiciones particulares tanto de territorios como de los diferentes
grupos poblacionales. Sirven de base para el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y los Planes
de Beneficios (PB).

La Resolucién 2626 de 2019 modifica el PAIS y adopta el llamado Modelo de Atencién Integral
Territorial (MAITE), a cargo de las entidades territoriales, Entidades Administradoras de Planes de
Servicio, IPS, entidades del sector salud entre otras, cuyas actividades estén relacionadas con la
salud, la prevencién de la enfermedad, tratamiento, diagnéstico, rehabilitacion y paliacién, y muerte
digna. Los objetivos del MAITE son: garantizar el disfrute del derecho a la salud en los territorios;
fortalecer la autoridad de salud territorial; articular a los agentes de salud y actores territoriales en
torno a las acciones requeridas para lograr resultados en salud; ajustar las respuestas en salud
acorde a las necesidades de los territorios y sus poblaciones; y mejorar la condiciéon de salud de los
habitantes, la satisfaccién de los usuarios con el sistema de salud y su sostenibilidad financiera. Las
lineas de accidon son: Aseguramiento; Salud Publica; Prestacién de Servicios de Salud; Talento
Humano en Salud; Financiamiento; Enfoque Diferencial; Intersectorialidad; y Gobernanza en salud.
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El Plan Nacional de Salud Mental 2014 — 2021 (PNSM 2014 - 2021), tomando como enfoques: el
desarrollo basado en derechos humanos, el curso de vida, de género, el diferencial poblacional —
territorial, y el psicosocial. Sus principios son: que la salud mental sea una parte integral del derecho
a la salud; un abordaje intercultural de la salud; la participacion; y la formulacién de politica(s)
publica(s) con base en evidencia cientifica. Su objetivo general es promover la salud mental como
elemento integral de la garantia del derecho a la familia de todas las personas, familias y
comunidades, para el desarrollo integral y la reduccién de riesgos relacionados con los problemas
de salud mental, suicidios, violencias interpersonales y epilepsia. Sus objetivos especificos son:
desarrollar acciones promocionales para el cuidado de la salud mental; orientar acciones para la
prevencion de problemas y trastornos mentales, suicidios, violencias interpersonales y epilepsia;
promover la integralidad de las atenciones en salud para los problemas y trastornos mentales,
suicidio, violencias interpersonales y epilepsia; implementar acciones de rehabilitacién basada en
comunidad para la inclusion de personas con trastornos y problemas mentales, epilepsia, y victimas
de violencias interpersonales; y el fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales de gestion
de la salud publica en salud mental.

Sus ejes son: la promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos; la prevencion de
problemas de salud mental a nivel individual y colectivo, ademas de los trastornos mentales y la
epilepsia; el tratamiento integral de los problemas y trastornos mentales y la epilepsia; la
rehabilitacién integral e inclusion social; y la gestién, articulacion y coordinacién sectorial e
intersectorial.

La Politica Nacional de Salud Mental 2018 tiene como principios: que la salud mental sea parte
integral del servicio a la salud, el abordaje intercultural de la salud, la participacion social, y el que
toda politica publica tenga una soélida base cientifica. El objetivo general es: promover la salud
mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas las personas para su
desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el
suicidio, la violencia interpersonal y la epilepsia. Sus objetivos especificos son: desarrollar acciones
promocionales para el cuidado de la salud mental; orientar acciones para la prevencién de
problemas y trastornos mentales, suicidios, violencias interpersonales y epilepsia; promover la
integralidad de las atenciones en salud para los problemas y trastornos mentales, suicidio,
violencias interpersonales y epilepsia; implementar acciones de rehabilitacion basada en comunidad
para la inclusién de personas con trastornos y problemas mentales, epilepsia, y victimas de
violencias interpersonales; y el fortalecer los procesos sectoriales e intersectoriales de gestion de
la salud publica en salud mental®.

Los ejes de la mencionada politica también son los mismos del PNSM 2014 — 2021: la promocion
de la convivencia y la salud mental en los entornos; la prevencion de problemas de salud mental a
nivel individual y colectivo, ademas de los trastornos mentales y la epilepsia; el tratamiento integral
de los problemas y trastornos mentales y la epilepsia; y la rehabilitacion integral e inclusién social.
Y el quinto es la gestién, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial. Y los enfoques son 4:
Desarrollo basado en Derechos Humanos, de curso de vida, de género, y diferencial poblacional —
territorial.

Aungue no son una normativa per se, existen dos documentos de gran importancia que proveen
una guia para la formacién y para el manejo comunicacional de temas relacionados con la salud
mental.

El primero de estos documentos es el Manual para formacién en salud mental: Componente
comunitario (2018), preparado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el cual esta destinado

33 Practicamente los mismos objetivos de la Politica Nacional de Salud Mental 2014 — 2021.
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principalmente para auxiliares de enfermeria, auxiliares de salud publica, los gestores en salud y
los agentes o lideres comunitarios (esto incluye a personal profesional y técnico de otros sectores).
La finalidad del manual es servir como una herramienta para la formacién de los profesionales y
personas indicados, asi como para ser usado por las Direcciones Territoriales de Salud para la
generacion de capacidades en salud mental. En poca s palabras, sirve como una guia para la
atencion y deteccion de casos de salud mental.

El segundo de estos documentos son los Lineamientos Estrategia de Comunicacion para la
Reduccion del Estigma en Salud Mental (2014), preparado igualmente por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, y cuya finalidad es contribuir a la reduccion del estigma publico respecto a la
salud mental. Este documento esta dirigido a los funcionarios de instituciones de distintos sectores
y la comunicacion e informacion de dichas instituciones, la comunidad en general y a personas con
trastornos mentales y sus familiares y cuidadores, y los medios de comunicacién y comunicadores
sociales. Este documento parte de la reconocida necesidad de desarrollar una estrategia de
comunicacion basada en dos principios: la participaciéon y organizacion para la movilizacion social,
y la humanizacion de los servicios relacionados con la teméatica de salud mental, en especial y en
primer lugar, el sector salud.

CONPES 3992 DEL 14 DE ABRIL DE 2020. “ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD
MENTAL EN COLOMBIA”

La politica mas reciente formulada para el tema de la Salud Mental es el CONPES 3992 de 2020
“ESTRATEGIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN COLOMBIA”. Dicha politica
apuntaria a la promocion de la salud mental en los habitantes de Colombia, mediante el
fortalecimiento de los entornos sociales, el desarrollo tanto de las capacidades individuales, como
colectivas, junto con un aumento de la coordinacién intersectorial y la mejoria de la atencion en
salud mental. Para este fin, los objetivos especificos del CONPES 3992 son: aumentar la
coordinacion intersectorial para una mejor gestion de la salud mental; fortalecer los entornos donde
la ciudadania se desenvuelve diariamente como enfoque preventivo; y mejorar la atencién en salud
mental y la inclusion social con miras a reducir el nimero de casos de problemas de salud mental.

El documento, tal y como indica su titulo, traza tres Estrategias disefiadas para cumplir con los
objetivos mencionados y gestionar las problematicas de salud mental en el pais. Dichas estrategias
serian desarrolladas en un plazo de 4 afios, es decir, del 2020 al 2023, siendo por consiguiente:

1. Estrategia para la coordinacion intersectorial en temas de salud mental.
2. Estrategia de fortalecimiento de entornos protectores.
3. Estrategia para la atencién en salud e inclusién social.

Cabe mencionar que el Documento CONPES 3992 presenta como diagndstico, y por ende como
las posibles razones que han generado el deterioro de salud mental en Colombia (y que son las
razones de la formulacién de la politica como tal), las siguientes:

1. La baja coordinacioén intersectorial en temas de salud mental.

2. Ensegundo lugar, las barreras en los entornos y en las competencias socioemocionales de
los individuos, y

3. Finalmente, a las limitaciones en la atencién integral e inclusién social de personas con
problemas o trastornos mentales.

Esta evaluacién hecha por el CONPES se hace patente en los siguientes apartes:
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“La poblacién colombiana ha presentado un deterioro de su salud mental en los ultimos 20 arios.
En relacion a los trastornos mentales se identificé que una de cada diez personas en el 2017 padecié
un trastorno mental y estos se posicionan entre las 20 primeras causas de afios de vida ajustados
por discapacidad.

Las posibles causas del deterioro de la salud mental de la poblacion colombiana se asocian a tres
problematicas principales: en primer lugar, la baja coordinacién intersectorial en temas de salud
mental. En segundo lugar, las barreras en los entornos y en las competencias socioemocionales de
los individuos, y finalmente, a las limitaciones en la atencién integral e inclusion social de personas
con problemas o trastornos mentales.

Para solucionar las problematicas anteriormente planteadas este documento promueve la salud
mental de la poblacién que habita en el territorio colombiano a través de tres principales ejes de
accion: el primer eje enfocado en aumentar la coordinacion intersectorial para lograr una mayor
implementacion de acciones de promocién de la salud mental, prevencion, atencién integral e
inclusion social de personas con problemas, trastornos mentales o consumo de SPA. El sequndo
eje esta relacionado con el fortalecimiento de los entornos sociales en los que se desenvuelven las
personas, y busca desarrollar competencias socioemocionales en toda la poblacion. El ultimo eje
orientado a mejorar la atencién en salud mental e inclusién social de personas victimas de
violencias, personas con problemas, trastornos mentales y consumo de SPA por medio del
fortalecimiento de la oferta en salud, formacién del talento humano y articulacion social.

Esta politica se desarrollar4d en un horizonte de 4 afios, con acciones a 2023 y tiene un costo
estimado de 1.120.850 millones de pesos. Ademas, cuenta con la participacién y liderazgo del
Departamento Nacional de Planeacién, el Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Ministerio del Trabajo, el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio de
Cultura, el Departamento para la Prosperidad Social, el Ministerio del Deporte y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar™*.

A NIVEL DISTRITAL

El Distrito también tiene una politica propia de salud mental, la Politica Distrital de Salud Mental
2015-2025, estando también alineada con lo estipulado por las organizaciones mencionadas
anteriormente. La politica Distrital tiene 3 enfoques principales. El primero se orienta a los derechos,
buscando garantizar el acceso y la calidad de los servicios que las personas con problemas
mentales requieran. El segundo es la determinacion de las condiciones sociales que son un factor
en la emergencia de trastornos, asi como factores econdmicos y de salud fisica. El tercer enfoque
tiene tres ramificaciones, aunque puede decirse que hace énfasis en las particularidades de cada
caso. La primera ramificacién es el diferencial, enfatizando en las caracteristicas particulares de
individuos y grupos. La segunda ramificacion es la poblacional, permitiendo hace un analisis mas
preciso de cada caso, al comprender aspectos integrales como el ciclo vital — o la edad — y la
identidad, ademas de las condiciones y situaciones especiales que inciden en los trastornos
mentales. La Ultima ramificacién esta integrada con la anterior, enfocandose en el género de cada
caso (Alcaldia Mayor de la Ciudad de Bogota & Secretaria Distrital de Salud, 2015).

3 Ver: Concejo Nacional de Politica Econémica y Social. (14 de abril de 2020). Estrategia Para La Promocién De La Salud Mental En
Colombia. [Documento CONPES 3992].

https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ%C3%B3micos/3992.pdf
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Asi mismo la politica Distrital de Salud Mental tiene varios objetivos. El objetivo principal es el
garantizar el derecho a la salud mental de forma prioritaria, garantizando el acceso y la calidad de
los servicios de salud, armonizando también los procesos sectoriales, transectoriales vy
comunitarios. Con el fin de alcanzar el objetivo mencionado, la Politica busca posicionar nuevas
comprensiones sobre la salud mental que produzcan cambios en el imaginario, conceptos y
practicas sociales en cuanto a la salud mental. También se busca garantizar una atencion integral,
integrada y de calidad a través del reforzamiento de programas y servicios, ademas de fortalecer
también los sistemas de informacion y vigilancia para facilitar la toma de decisiones y la formulacion
de politicas y medidas (Alcaldia Mayor de la Ciudad de Bogotd & Secretaria Distrital de Salud,
2015).

La Secretaria Distrital de Salud es un elemento clave que tiene el distrito para disefiar e implementar
cualquier politica de Salud, asi como de monitorear y de evaluar el desempefio de la misma. En
primer lugar, dicha entidad tiene como una de sus funciones el atender la salud mental en el evento
de un desastre y/o emergencia, mediante la Subdireccion de riesgo en emergencias y desastres,
asi como la provision de la salud general y mental en el Distrito por entidades tanto privadas como
publicas. También es un cuerpo importante a la hora de formular planes y medidas orientadas a
tratar la tematica de la salud mental®.

De hecho, la Secretaria de Salud, ha puesto en marcha el Proyecto de Desarrollo de Autonomia
(PDA). Dicho Proyecto es el marco de proyectos de gestion integral de la salud mental en los
territorios, y brindado respuestas acordes a las necesidades de casos individuales, asi como de
familias y comunidades. La gestion social, la gestion y el posicionamiento politico y acciones
integradas de naturaleza promocional y preventiva., son las herramientas de dicho Proyecto,
teniendo en cuenta las condiciones particulares de cada caso. 4 son las principales estrategias que
tiene el Proyecto. La primera es la promocién de practicas saludables en salud mental que permite
la implementacion de procesos colectivos promocionales, reforzando lo que el Proyecto llama
habilidades de vida. La segunda es una intervencion psicosocial frente a las necesidades de salud
gue han de desarrollarse de forma individual o familiar, con miras a identificar riesgos, ofrecer
acompafamientos, orientacion y canalizacion frente a las necesidades de la poblacion. La tercera
es la apertura de una linea telefénica especializada que brinde a apoyo a la poblacién infantil y
juvenil todos los dias de la semana a cualquier hora del dia, siendo atendida por personal
especializado que contribuyen a la promocion de la salud mental, la prevencién e identificacion de
riesgos y casos, activando las rutas de accion si es necesario, permitiendo implementar un
acompafiamiento. Y la cuarta es la implementacién complementaria de acciones con énfasis en
salud publica y asi brindar atencion integral e integrada a través de acciones promocionales y
preventivas, asi como acciones resolutivas. Otras medidas y politicas, entre ellas el Programa de
Salud Mental Comunitaria, son de hecho puestas en marcha bajo esta estrategia particular.

La Comision Intersectorial de Salud es otra instancia de gran utilidad para el Distrito a la hora de
disefiar politicas y medidas orientadas a la salud mental. Dicho comité y otros similares, permiten
coordinar la planeacién nacional con planeaciones de orden nacional, regional, departamental,
sectorial y local; también permiten establecer una coordinacién interinstitucional entre las distintas
entidades®®.

35 Ver: Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (6 de noviembre de 2013) Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C. [Decreto 507 de 2013].
http://www.saludcapital.gov.co/Documents/Decreto_507%20Estructura%20SDS.pdf

36 Ver: Concejo de Bogota D.C. (9 de junio de 2016) Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo Econdmico, Social, Ambiental y de
Obras Publicas para Bogota D.C. 2016 — 2020 “Bogota Mejor para Todos”. [Decreto 645 de 2016].
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=66271
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Como resultado, la Administracion Distrital ha puesto en marcha varias campafas y medidas para
materializar la mencionada politica con miras a la prevencion y el brindar apoyo a las personas que
padezcan o puedan padecer potencialmente problemas con su salud mental®’.

Linea 106

La linea 106 esta disefiada para ser una canal de escucha psicosocial que puede ser usada por
cualquier individuo en cualquier momento del dia y de la semana que sea requerido, y desde
cualquier teléfono y lugar.

Linea 123
Esta linea es la linea designada para el reporte y atencion de cualquier emergencia que se presente
en la ciudad, y para que los servicios correspondientes sean dirigidos para atender la emergencia
reportada.

Linea Purpura
Esta linea esta particularmente disefiada para atender a la poblacion femenina de la ciudad y

atender los problemas de salud mental y cualquier tipo de violencia de la cual sean victimas.
También esta orientada a asesorar, apoyar y escuchar a las mujeres que estén afrontando alguna
de las situaciones mencionadas previamente.

Linea Piénsalo y Piénsalo.co

Ambos medios estan orientados a solucionar o lidiar con casos relacionados al uso y abuso de
sustancias y drogas tanto licitas como ilicitas. El formato de atencién via linea telefonica es atendido
por psicélogos y otro tipo de personal calificado. El formato basado en la web ofrece informacién
sobre las sustancias alucinégenas y los riesgos que éstas pueden representar, ademas de ser un
espacio de comunicacion enteramente anénimo.

Hablalo.com.co

Esta es una plataforma web interactiva que permite una identificacion y reconocimiento de las
emociones del usuario, ayudandole a manejarlas a su vez. Tiene una seccion dedicada al
autorreconocimiento, la cual permite el reconocimiento de las emociones del usuario. La seccién de
“Entérate” brinda informacion que facilite al usuario el regular sus emociones. La seccién “Regulate”
brinda una serie de ejercicios que contribuyen al manejo de las emociones o la conducta, al permitir
al usuario desarrollar nuevas habilidades

Ruta de atencion en salud mental

Esta iniciativa, hecha por la Secretaria Distrital de Salud, permite una intervencion y apoyo
psicosocial a la poblacion de la ciudad que pueda requerirlo. Dicha ruta esta compuesta por personal
gue hace visitas puerta a puerta de los hogares de la zona a donde la Ruta se desplace, con el fin
de detectar los posibles riesgos (0 casos en desarrollo) contra la salud mental. Si hay un riesgo de
consideracion detectado por el personal mencionado, el potencial ciudadano afectado es
contactado mediante el Centro de Atencion Prioritaria en Salud con el fin de hacer un
acompafiamiento y seguimiento.

37 Ver: KienyKe. (26 de septiembre de 2019). Autoridades de Bogota se ocupan de la salud mental. https://www.kienyke.com/noticias/campana-
salud-mental-bogota; Giraldo, M. (11 de julio de 2018). ‘Hospital Dia’, el nuevo programa del Distrito para la rehabilitacion de pacientes con
trastornos mentales. https:/bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/rehabilitacion-de-pacientes-con-trastornos-mentales-bogota; y, Noguera, A. (20 de
septiembre de 2018). Salud mental: conoce los principales canales de atencién y apoyo del distrito. https://bogota.gov.co/mi-ciudad/salud/5-
canales-de-atencion-para-cuidar-la-salud-mental-en-bogota



https://www.kienyke.com/noticias/campana-salud-mental-bogota
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‘Hospital Dia’

Esta iniciativa fue implementada durante los meses enero y mayo de 2018 en los hospitales de La
Victoria, San Blas y Santa Clara, durante el cual se atendieron 600 pacientes que sufrieron algin
tipo de trastorno mental, contribuyendo en su readaptacién social y familiar, ademas de laboral.

5.2 Mas alla de la caja: otras medidas para velar por la Salud Mental

Aunque sobre el papel las medidas sefaladas anteriormente parecen ser suficientes, las mismas
podrian ser complementadas con otras acciones que, aunque contempladas ya dentro del marco
normativo nacional y distrital, podrian implementarse méas frecuentemente, reforzando el alcance,
desempefio e impacto de las medidas actualmente en curso. Un acercamiento mas frecuente con
los medios de comunicacién (sobre todo aquellos de mayor sintonia entre la poblacién joven y la
poblacién de mayoria de edad) y las redes sociales para dar a conocer cualquier campafia o medida
sobre salud mental, y también para brindar una mayor educacion e informacion sobre los distintos
trastornos de salud mental, las implicaciones, y como se puede buscar ayuda. Esto también serviria
para cambiar la actitud social respecto a dichos problemas, creando las condiciones sociales
adecuadas para que las personas que padecen de tales trastornos puedan tener una mayor
recuperacion, acudan por ayuda, y para que se dé una mejor prevencion de dichos problemas.

En el mismo sentido, se pueden contemplar una mayor intensificacion de campafias en
universidades y colegios tanto distritales como privadas con el mismo fin de difundir informacién
educativa acerca del problemay de los canales de ayuda disponibles; también se puede contemplar
la posibilidad de hacer efectivos los partnerships entre el distrito y las instituciones educativas para
este fin. La misma dinamica podia darse entre el Distrito y las empresas privadas, o al menos
estimular a que las mismas implementen sus propias campafias de salud mental y permitan a los
empleados afectados por problemas de salud mental acudir a los medios de asistencia médica y
psicolégica de su preferencia.

También se puede explotar aiun mas la posibilidad de un partnership mas cercano entre las EPS
privadas, las EPS Distritales y Publicas, y el mismo Distrito, para poder implementar de forma mas
coordinada y mancomunada las actuales politicas y medidas de salud mental; esto también
permitiria que los planes de salud mental a cargo de las mismas EPS privadas complementen las
medidas del distrito.

A pesar de que la tecnologia juega un rol importante en la emergencia de problemas de salud
mental, sobre todo en la poblacion joven, las mismas podrian jugar un papel muy importante a la
hora de combatir los problemas de salud mental, prevenirlos y cuidar de ésta en general. De hecho,
las redes sociales podrian servir como un detector de sintomas de depresion, tendencias suicidas,
y de otros trastornos, haciendo que otros usuarios guien a la persona victima de dichos problemas
hacia los respectivos centros y canales de asistencia, contribuyendo asi a reducir el impacto y a
salvar una vida. En este sentido, las redes sociales y otros sitios como YouTube reducen en mucho
la sensacién de soledad y que personas con los mismos problemas puedan brindarse apoyo mutuo.
Evidentemente existen aun los riesgos ya mencionados, pero causa misma de una de las
dimensiones del problema de la salud mental podria explotarse como aliada en la lucha®.

En el mismo sentido, el Distrito puede explotar dichas redes sociales para implementar o publicitar
campafas y otras medidas de atencién y de prevencion, ademas de ser plataformas de educacion

38 Chaparro, L. (25 de mayo 2018). El rol de las redes sociales en la salud mental. https:/www.bbvaopenmind.com/tecnologia/mundo-digital/rol-
las-redes-sociales-la-salud-mental/
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e informacion tanto sobre los problemas de salud mental y sus implicaciones como de los canales
de ayuda (complementando o reforzando la labor de las paginas destinadas para dicho fin). También
podrian servir para brindar asistencia y para involucrar a la comunidad y a los familiares o cercanos
de las personas que padecen de cualquier trastorno, para que sean ellos quienes den la alerta,
apoyen en el proceso de tratamiento, acompafiamiento y recuperacién y puedan incluso
involucrarse de manera positiva en esos mismos procesos Yy fases. Asi mismo, las mismas redes
pueden convertirse en espacio de discusion por parte de la misma ciudadania sobre la tematica.
También podria considerarse el desarrollo de una APP dedicada a dichos problemas de salud,
vinculada directamente con las autoridades y personal especializado a la hora de prevenir, detectar
o tratar algun caso.

6. MARCO NORMATIVO
6.1 DE ORDEN CONSTITUCIONAL
Constitucién Politica de la Republica de Colombia
Titulo 1: De los principios fundamentales

“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 participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica,
administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad
territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”.

“Articulo 5. El Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia de los derechos inalienables
de la persona y ampara a la familia como instituciéon basica de la sociedad.”

Titulo 2: De los Derechos, las Garantias y Deberes.

“Articulo 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y
trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica
o filosofica. El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegera especialmente a
aquellas personas gque por su condicién econdémica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan’.

“Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacién e integracién social para
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que
requieran”.

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestaciéon de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran
en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad. La ley
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sefialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad”.

6.2 NORMATIVIDAD NACIONAL

Ley 1616 de 2003. “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LEY DE SALUD MENTAL Y SE
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

“ARTICULO 2°. AMBITO DE APLICACION. La presente leyes aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especifica mente al Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Superintendencia Nacional de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga sus
veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales del Estado. Las Autoridades Nacionales,
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, los cuales se adecuaran en lo pertinente para
dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.”

“CAPITULO II. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 12. RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD MENTAL. Los
Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios deberan disponer de
una red integral de prestacién de servicios de salud mental pablica y privada, como parte de la red
de servicios generales de salud. Esta red prestara sus servicios en el marco de la estrategia de
Atencién Primaria en salud con un modelo de atencion integral que incluya la prestacion de servicios
en todos los niveles de complejidad que garantice calidad y calidez en la atencién de una manera
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios de promocion,
prevencion, deteccién temprana, diagndstico, intervencién, tratamiento y rehabilitacion en salud
mental. Esta red estard articulada y coordinada bajo un sistema de referencia y contrarreferencia
gue garantice el retorno efectivo de los casos al primer nivel de atencidn. Los entes territoriales, las
empresas administradoras de planes de beneficios, las administradoras de riesgos laborales,
podrdn asociarse para prestar estos servicios, siempre que garanticen calidad, oportunidad,
complementariedad y continuidad en la prestacion de los servicios de salud mental a las personas
de cada territorio”.

“ARTICULO 16. ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS. Los entes
territoriales deberan definir y estandarizar los mecanismos, procesos Yy procedimientos
administrativos y asistenciales prioritarios para acceder a los servicios de la red de salud mental. El
Ministerio de Salud y Proteccidon Social debera expedir los lineamientos para tal efecto, en un
término no mayor a catorce (14) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley”.

“ARTICULO 17. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION. Los entes territoriales
deberan establecer los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores de seguimiento y
monitoreo del funcionamiento de la red de servicios en salud mental, a fin de garantizar su desarrollo
eficiente y ajuste oportuno. Estos mecanismos deben contar con la participacion de la ciudadania y
espacios de rendicidn de cuentas. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera expedir los
lineamientos para tal efecto, en un término no mayor a catorce (14) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley”.

“ARTICULO 19. CAPACITACION Y FORMACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD. De
conformidad con el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
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los entes territoriales garantizaran la capacitacion y formacion en salud mental de los equipos
bésicos en salud, asi como su actualizacion permanente. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
y los entes territoriales informaran anualmente el cumplimiento de lo previsto en este articulo al
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de su competencia”.

“TITULO VII. CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL

ARTICULO 33. ACCION TRANSECTORIAL E INTERSECTORIAL. El Ministerio de la Proteccion
Social o la entidad que haga sus veces y las autoridades territoriales de Salud desarrollaran en
virtud de la politica Nacional de Salud Mental la accion transectorial e intersectorial necesaria y
pertinente para abordar los determinantes sociales que condicionan el estado de la salud mental de
las personas. Paragrafo. Entre las acciones transectoriales se debe promover, fortalecer y gestionar
lo necesario para garantizar a la ciudadania su integracion al medio escolar, familiar, social y laboral,
como objetivo fundamental en el desarrollo de la autonomia de cada uno de los sujetos”.

“TITULO VIII. SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL

ARTICULO 35. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales a través del
Observatorio Nacional de Salud deberan implementar sistemas de vigilancia epidemiol6gica en
eventos de interés en salud mental incluyendo: violencias, consumo de sustancias psicoactivas,
conducta suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que permitan el fortalecimiento de los
sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia epidemiol6gica en violencia intrafamiliar,
violencia sexual, maltrato infantil y peores formas de trabajo infantil, (Sivim), sistema de vigilancia
epidemioldgica en consumo de sustancias psicoactivas (Vespa), sistema de vigilancia de lesiones
de causa externa (Sisvelse), y el Registro Individual de la Prestacién de Servicios de Salud.

ARTICULO 36. SISTEMA DE INFORMACION. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o la
entidad que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y
municipales deberan generar los mecanismos para la recoleccion de la informacién de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud de salud mental e incluirlos en la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud. De igual forma incluira dentro del sistema de informacion todos
aquellos determinantes individuales o sociales de la Salud Mental a efectos de constituir una linea
de base para el ajuste continuo de la prevencién y atencion integral en Salud Mental, asi como para
la elaboracion, gestion y evaluacion de las politicas y planes consagrados en la presente ley. La
informacién recolectada debera reportarse en el Observatorio Nacional de Salud”.

“TITULO IX. INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

ARTICULO 37. INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL. La inspeccion, vigilancia y control de la
atencion integral en salud mental, estara a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud y de los
entes territoriales a través de las Direcciones Territoriales de Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud y los entes territoriales realizaran la inspeccién, vigilancia y control de las instituciones
prestadoras de servicios de salud mental y Centros de Atencidn de Drogadiccién, velando porque
estas cumplan con las normas de habilitacién y acreditacion establecidas por el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, asi como con la inclusién de las redes de prestacion de servicios de salud
mental en su oferta de servicios y la prestacion efectiva de dichos servicios de acuerdo con las
normas vigentes. La Superintendencia Nacional de Salud presentara un informe integral anual de
gestion y resultados dirigido a las Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado y Camara, a
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la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo sobre el ejercicio de las funciones
de inspecciobn, vigilancia y Control en virtud de lo ordenado en la presente ley”.

“TITULO X. DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 39. INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD MENTAL. En el marco del Plan
Nacional de Investigacion en Salud Mental el Ministerio de la Proteccion Social o la entidad que
haga sus veces, y los entes territoriales asignaran recursos y promoveran la investigacion en salud
mental. Estas investigaciones se deben contemplar las practicas exitosas, para ello sera necesario
el monitoreo y evaluacion de los programas existentes en salud mental que estaran a cargo de
Colciencias con la participacion de las universidades publicas y privadas del pais que cuenten con
carreras en ciencias de la salud; Colciencias presentara un informe anual de investigacion en salud
mental. Asimismo, establecera acciones de reconocimiento y fortalecimiento e incentivos no
pecuniarios a las personas naturales y juridicas, publicas y privadas, que realicen investigaciones
sobresalientes en el campo de la Salud Mental en Colombia”.

Resolucién 429 de 2016. “Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud”.

“ARTICULO 4°. AMBITO DE APLICACION. El presente resolucion se aplicara a la poblacion
residente en el territorio y su implementacion es responsabilidad de las Entidades Territoriales,
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de naturaleza publica, privada o mixta; entidades del sector salud y de otros sectores,
responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion, mantenimiento de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon y muerte digna’.

“Articulo 5°.- Componentes del Modelo integral de Atencion en Salud- MIAS-. ElI MIAS cuenta
con diez componentes, asi:

[...]

5.4.- Delimitacion Territorial del MIAS. EI MIAS reconoce tres tipos de ambitos territoriales: urbanos;
con alta ruralidad y dispersos. EI modelo debe adaptarse a las condiciones de cada territorio y a las
poblaciénes en su contexto. Los integrantes del Sistema y demas entidades responsables de
acciones en salud, dentro de sus competencias deben ajustarse en cada ambito territorial para
implementacion del Modelo”.

Decreto 3039 de 2007. “Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010”.
“CAPITULO Ill. LINEAS DE POLITICA
Linea de politica numero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida

[..]

Estrategias de la promocion de la salud y la calidad de vida Para el desarrollo de esta politica se
definen las siguientes estrategias:

[...]
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A cargo de las entidades territoriales: a. Adopcion y evaluacion de politicas publicas de promocion
de la salud y la calidad de vida y prevencion de los riesgos. b. Fomento de la educacion para la
salud dentro y fuera del sector salud. c. Formulacién, adopcion y evaluacion de politicas para
mejorar la participacion social y comunitaria en salud. d. Abogacia para movilizar voluntades,
compromisos politicos intersectoriales y comunitarios para mejorar la salud y calidad de vida y
establecer alianzas para la construccion de entorno s saludables. e. Formulacion, adopcién y
evaluacion de politicas para la reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion de la salud
y la calidad de vida, bajo estandares de calidad y satisfaccion de los usuarios.

Linea de politica numero 2. Prevencién de los riesgos

[..]

Estrategias de la prevencion de los riesgos Para el desarrollo de esta politica se definen las
siguientes estrategias:

A cargo de las entidades territoriales: a. Formulacién, desarrollo y evaluacién de politicas publicas
de prevencion de los riesgos bioldgicos, del consumo, del comportamiento, del medio ambiente,
laborales, sanitarios y fitosanitarios. b. Seguimiento y evaluacion de las acciones de prevencion
especifica y deteccion temprana del plan obligatorio de salud - POS de los regimenes contributivo
y subsidiado. c. Difusion y vigilancia de la aplicacién de las normas técnicas y guias de atencién
integral basadas en la evidencia. d. Adopcion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la Atencion en Salud - SOGCS, en sus competencias. e. Desarrollo, seguimiento y evaluacion de
las intervenciones preventivas de tipo colectivo que afectan las prioridades del Plan Nacional de
Salud Publica, en su jurisdiccion. f. Formulacion, desarrollo y evaluacion de planes preventivos en
lo relativo a la salud, frente a las emergencias y desastres en salud, en su jurisdiccion. g. Definicion,
desarrollo, seguimiento y evaluacion del desarrollo de los servicios preventivos en salud ocupacional
y laboral, en su jurisdiccién. h. Desarrollo de acciones de coordinacién y articulacién intra y
extrasectorial para la formulacién y ejecucion de las estrategias de prevencion de los riesgos que
afectan la salud, en su jurisdiccion.

Linea de politica nUmero 3. Recuperacion y superaciéon de los dafios en la salud

[...]

Estrategias para la recuperacion y superacion de los dafios en la salud. Para el desarrollo de esta
politica se definen las siguientes estrategias:

A cargo de las entidades territoriales: a. Seguimiento y evaluacion de las acciones de deteccién
temprana y atencién en salud del plan obligatorio de salud - POS de los regimenes contributivo y
subsidiado, en su jurisdiccién. b. Prestacion de servicios de salud a la pobre, no asegurada, en lo
establecido en el plan obligatorio de salud - POS del régimen contributivo. c. Difusién y vigilancia
de la aplicacién de las normas técnicas y guias de atencion integral basadas en la evidencia para
estandarizar los procesos de atencion en el plan obligatorio de salud - POS de los regimenes
contributivo y subsidiado. d. Desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud - SOGCS, en sus competencias. e. Desarrollo de acciones de coordinacion y
articulacion intra y extrasectorial para la formulacion y ejecucion de las estrategias de recuperacion
y superacion de los dafios en la salud, en su jurisdiccién. f. Desarrollo de las redes de urgencias y
de los sistemas de referencia y contrarreferencia, en su jurisdiccion. 1. Desarrollo, supervision y
evaluacion de los servicios de atencién integral de los accidentes de trabajo y la enfermedad
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derivada de la actividad laboral, en su jurisdiccién. g. Vigilancia y fomento del desarrollo de servicios
diferenciales por ciclo vital para la atencion y rehabilitacion de las discapacidades. h. Fomento de
la telemedicina.

Linea de politica numero 4. Vigilancia en salud y gestion del conocimiento

[..]

Estrategias de la vigilancia en salud y gestion del conocimiento Para el desarrollo de esta politica
se definen las siguientes estrategias:

[..]

A cargo de las entidades territoriales: a. Desarrollo e implementacién de las acciones de vigilancia
en salud en su jurisdiccion. b. Monitoreo, evaluacion, y analisis de la situaciéon de salud en su
jurisdiccidn. c. Evaluacion del impacto de las politicas y estrategias formuladas para atender las
prioridades del Plan Nacional de Salud Publica, en su jurisdiccion. d. Implementacién del sistema
de evaluacién de gestion y de resultados en salud y bienestar del Sistema de Proteccién Social, en
su jurisdiccion. e. Implementacién del sistema de informacion de salud en su jurisdiccion. f.
Desarrollo de estrategias de difusién de resultados en salud en su jurisdiccion.

Linea de politica numero 5. Gestidn integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan
Nacional de Salud Publica

[...]

Estrategias para la gestion integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de
Salud Publica. Para el desarrollo de esta politica se definen las siguientes estrategias:

A cargo de la Nacion y de las entidades territoriales: a. Aseguramiento universal en salud,
priorizando la poblacion pobre y vulnerable. b. Fortalecimiento de la capacidad de rectoria,
regulacion, gestion y fiscalizacion en salud publica para garantizar el cumplimiento de las
competencias en los diferentes niveles territoriales. ¢c. Mejoramiento de la capacidad institucional
para la planificacion y gestibn de las acciones individuales y colectivas en salud publica. d.
Concertacion intersectorial para la modificacion de los determinantes de la salud y reduccion de
condiciones de vulnerabilidad de los individuos y poblaciones. e. Desarrollo de los modelos de
atencion en salud de origen intercultural. f. Fomento del mejoramiento continuo de las competencias
del talento humano en areas de interés en salud publica. g. Desarrollo de un plan de asesoria y
asistencia técnica a todos los actores del Sistema de Proteccion Social. h. Promocion del control
social y la rendiciéon de cuentas’.

“CAPITULO VI. RESPONSABILIDADES DE LOS ACTORES DEL SECTOR SALUD

[...]

DE LOS DEPARTAMENTOS, DISTRITOS, Y MUNICIPIOS CATEGORIA E, 1, 2, Y 3 Sin perjuicio
de las competencias establecidas en las normas legales, corresponde a los departamentos, distritos
y municipios categorias E, 1,2, Y 3 asumir, frente al Plan Nacional de Salud Publica, las siguientes
responsabilidades: |. Realizar, actualizar y divulgar el analisis de la situacion de salud de la
poblacidn en su territorio y la capacidad de respuesta sectorial e intersectorial de los actores en su
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territorio. 2. Coordinar y articular con los actores intra y extrasectoriales la planeacion, la ejecucion,
el seguimiento y la evaluacion de las metas del Plan de Salud Territorial. 3. Adoptar y adaptar el
Plan Nacional de Salud Publica a su territorio y formular el Plan de Salud Territorial y el plan
operativo anual en consulta y concertacion con los distintos actores, bajo los lineamientos
establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social. 4. Tramitar ante el Consejo Territorial de
Planeacion la inclusion del Plan de Salud Territorial en el Plan de Desarrollo Territorial. 5. Adoptar
las normas técnico-cientificas, administrativas y financieras que para la ejecucién del Plan de Salud
Territorial defina el Ministerio de la Proteccién Social. 6. Realizar la supervision, seguimiento,
evaluacion y difusion de los resultados del Plan de Salud Territorial. 7. Promover el ejercicio pleno
de los deberes y derechos de los ciudadanos y comunidades en la planeacion, ejecucion,
seguimiento y control social del Plan de Salud Territorial. 8. Ejercer la autoridad sanitaria para
garantizar la promocion de la salud y la prevencién de los riesgos y la recuperacién y superacion de
los dafios en salud en su jurisdiccion. 9. Brindar asistencia técnica a las entidades de acuerdo a sus
competencias. 10. Generar la informacion requerida por el sistema de informacién de salud, tal
como lo defina el Ministerio de la Proteccion Social. 11. Garantizar la conservacion y red de frio y
distribuir los bioldgicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAI, Y los medicamentos e
insumos criticos para el control de vectores, tuberculosis y lepra. 12. Coordinar el desarrollo y
operacion de la vigilancia en salud en sus componentes de vigilancia en salud puablica, vigilancia
sanitaria e inspeccion, vigilancia y control en la gestién del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, en su jurisdiccion.

Ley 1566 de 2012. “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas
gue consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “entidad comprometida con la
prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas”.

“ARTICULO 20. ATENCION INTEGRAL.

[...]

PARAGRAFO 20. El Gobierno Nacional y los entes territoriales garantizaran las respectivas
previsiones presupuestales para el acceso a los servicios previstos en este articulo de manera
progresiva, dando prioridad a los menores de edad y a poblaciones que presenten mayor grado de
vulnerabilidad. En el afio 2016 se debe garantizar el acceso a toda la poblacién mencionada en el
inciso primero de este articulo”.

“ARTICULO 60. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL CONSUMO. E| Gobierno
Nacional en el marco de la Politica Publica Nacional de Prevencion y Atencidn a la adicciéon de
sustancias psicoactivas formulara lineas de politica, estrategias, programas, acciones Yy
procedimientos integrales para prevenir el consumo, abuso y adiccion a las sustancias mencionadas
en el articulo 1o de la presente ley, que asegure un ambiente y un estilo de vida saludable,
impulsando y fomentando el desarrollo de programas de prevencién, tratamiento y control del
consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas al interior del lugar de trabajo,
las cuales seran implementadas por las Administradoras de Riesgos Profesionales. Las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios y las entidades territoriales deben cumplir con la obligacién
de desarrollar acciones de promocién y prevencion frente al consumo, abuso y adiccion a sustancias
psicoactivas, en el marco del Plan Nacional de Salud Publica, Plan Decenal de Salud Publica,
Planes Territoriales de Salud y Plan de Intervenciones Colectivas y demas politicas publicas
sefialadas en la presente ley. Tales acciones de promocién y prevencién requeriran para su
construccion e implementacion la participacion activa de todos los sectores productivos, educativos
y comunitarios en las respectivas entidades territoriales”.
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6.3 ANTECEDENTES NORMATIVOS EN EL DISTRITO CAPITAL

Decreto 649 de 1996. “Por el cual se crea el Comité de Vigilancia Epidemiolégica de Lesiones de
Causa Externa para Santa Fe de Bogot4, D.C.”

“Articulo 2°.- El Comité creado por este Decreto tendra como objetivo esencial utilizar la informacion
sobre lesiones de causa externa producida por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
la Consejeria de Seguridad, y el observatorio de Cultura Ciudadana para unificar la informacion y el
andlisis de tendencias y como resultado proponer medidas de manejo, control y prevencién que
busquen disminuir la violencia y la accidentalidad en el Distrito Capital”.

Acuerdo 144 de 2005. “Por medio del cual se establece el sistema de salud mental en el Distrito
Capital”.

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

ARTICULO SEGUNDO.- El Sistema de Salud Mental estd conformado por el conjunto de
instituciones publicas y privadas y redes sociales de apoyo que comprende entre otras a las
empresas sociales del Estado, las IPS, organizaciones sin animo de lucro, representantes de la
comunidad organizada y universidades que realicen el control y seguimiento de las diversas
expresiones de violencia, estrés y salud mental, consumo de sustancias psicoactivas, suicidio,
trastornos afectivos y trastornos de ansiedad etc; para la determinacién de politicas publicas,
planes, programas y proyectos que tengan como obijetivo la prevencion, la promocién de la salud,
atencion, habilitacidn, rehabilitacién, educacion, orientacion de la salud mental en el Distrito Capital.
El sistema dara cumplimiento, dentro de los marcos legales, a las politicas de salud mental y al plan
de Salud Mental del Distrito Capital’.

[...]

ARTICULO CUARTO.- Son funciones del Comité Distrital de Salud Mental las siguientes:

1. Asesorar la formulacién de las politicas en prevencién, cuidados médicos y sicoldgicos,
habilitacion, rehabilitacion, educacion, orientacion, en salud mental; de conformidad con las
disposiciones legales y reglamentarias vigentes.

2. Concertar las politicas generales de salud mental para que se armonicen con el Plan de
Desarrollo.

3. Fomentar la conformacién de grupos de Apoyo social y de atencién comunitaria y domiciliaria, en
la capital de la Republica.

4. Evaluar y hacer las recomendaciones que sean pertinentes para la formulacion y el cumplimiento
de los programas y proyectos contemplados en el Plan de Salud Mental.

5. Proponer mecanismos de vigilancia para verificar el cumplimiento de las politicas, programas y
proyectos contemplados en el Plan de Salud Mental del Distrito Capital.

6. Elaborar el plan anual de trabajo orientado a la ejecucién de actividades del Plan de Salud Mental.
7. Determinar el desarrollo de politicas, planes, programas y reglamentaciones para la
descentralizacion de las acciones tendientes a la atencion y seguimiento de las conductas de la
comunidad que inciden en el trastorno mental.

8. Generar los lineamientos para conformar y consolidar el sistema de informacién sobre salud
mental, que sirva de base para la toma de decisiones.

9. Promover la estructuracion de un sistema de vigilancia epidemiolégica de salud mental y del
observatorio del comportamiento de la salud mental en Bogota.

10. Gestionar la consecucion de recursos para el fomento de la investigacion en los campos de
salud mental en el Distrito Capital.
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11. Elaborar el informe anual de gestion y de resultados del Sistema Distrital de Salud Mental.
12. Expedir el reglamento interno del Comité”.

Acuerdo 221 de 2006. “POR MEDIO DEL CUAL SE CREA E INSTITUCIONALIZA EL PROGRAMA
DISTRITAL DE PREVENCION DE LA ANOREXIA Y LA BULIMIA”.

“Articulo 2.- El programa tiene como propaésito contribuir a la prevencion y al control de la anorexia
y la bulimia, y dar prioridad a las acciones requeridas, a fin de contener el avance de las patologias
y de los dafios consecuentes.

Articulo 3.- La Secretaria Distrital de Salud, sera el organismo de aplicacion y organismo rector
encargado de planificar, ejecutar y fiscalizar las acciones del programa.

Articulo 4.- El érgano de aplicacion establecera mecanismos apropiados para la prevencion y
asistencia de los factores causantes de la bulimia y anorexia, en el que debera tener en cuenta: a)
Campafias de educaciéon en colegios, universidades, talleres dirigidos a educadores, padres y
alumnos. b) Difusion en los medios de comunicacion masivos de los riesgos de la bulimia y anorexia
c¢) Capacitacion de agentes de salud comunitarios. d) Orientacién psicoldgica al paciente y su grupo
familiar. €) Impulsar y fortalecer el desarrollo de estudios e investigaciones en la tematica. f) Apoyar
las acciones preventivas que desarrollan organizaciones no gubernamentales de la sociedad civil”.
[...]

“Articulo 6.- En el marco del programa, se creara el dia de prevencion de bulimia y anorexia, el cual
seré el primer dia del mes de abril, en coordinacién con la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria
de Educacion y las Universidades, para el conocimiento y sensibilizacion de estas enfermedades,
el cual se realizara en todos los planteles educativos de la Ciudad Capital’.

Acuerdo 383 de 2009. “Por medio del cual se implementan estrategias de difusion de la linea 106,
al alcance de los nifios, las nifias y los adolescentes en Bogota, D.C., y se dictan otras
disposiciones’.

ARTICULO. 1°—Ampliese el horario de atencién de la linea 106, “al alcance de los nifios, nifias y
adolescentes” y del servicio “Chatea con la 106", a veinticuatro horas, los siete dias de la semana.
ARTICULO. 2°—La administracion distrital promovera la participacion de docentes, grupos
voluntarios de profesionales y estudiantes que deseen donar su tiempo para brindar apoyo en la
linea 106. Las secretarias distritales de Salud y Educacion se encargaran de coordinar la
capacitacion a los voluntarios.

PARAGRAFO.—En procura de una gestion integral, interinstitucional y corresponsable, con los
demas sectores de la administracién comprometidos con el tema, se desarrollaran servicios de
extensidn y asesoria técnica con los responsables de programas similares que se adelanten en los
hospitales, comisarias de familia y comités de seguimiento al maltrato y abuso sexual que funcionan
en las localidades.

ARTICULO. 3°—La administraciéon distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud y en
coordinacién con las secretarias distritales de Cultura y Educacién, implementaran las estrategias
necesarias para la difusion de la linea 106, en los medios de comunicacién publicos, comunitarios
y privados, en el Distrito Capital.

PARAGRAFO.—La administracion distrital buscara mecanismos de vinculacion de los medios de
comunicacion privados que estén interesados en la difusion de la linea 106.

ARTICULO. 4°—La administracion distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de Educacion,
implementara campafias para promover el buen uso de la linea, en instituciones educativas publicas
y privadas y demas lugares de asistencia masiva de los nifios, las nifias y los adolescentes, tales
como parques, teatros y eventos.

ARTICULO. 5°—Las secretarias distritales de Salud y Educacion, apoyaran el cumplimiento de los
objetivos de la linea 106, por medio de campafias de promocion de la salud mental y el buen trato
entre los nifios y las nifias, en los planteles educativos de la ciudad”.
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Acuerdo 406 de 2009. “Por medio del cual se fortalece la atencion terapéutica como un
componente de salud mental para los casos de violencia intrafamiliar y sexual en Bogota, D.C.”
“ARTICULO. 1°—Obijeto. Toda persona afectada por episodios de violencia intrafamiliar y sexual
conforme al grado de complejidad de los casos, dispondra del servicio de atencion terapéutica’.

Decreto 048 de 2009. "Por el cual se conforma el Consejo Distrital de Estupefacientes, Seccional
Bogota, D.C."

“ARTICULO SEGUNDO: Son funciones del Consejo Distrital Estupefacientes, Seccional Bogota,
D.C., las siguientes: a) Velar porque en el Distrito Capital se cumplan las politicas, planes y
programas trazados por el Consejo Nacional de Estupefacientes. b) Formular para su adopcion por
el Gobierno Distrital, los planes y programas que deban ejecutarse en el Distrito Capital, con el
objeto de promover, prevenir, proteger, restablecer y garantizar los derechos de las personas y
grupos poblacionales afectados por la produccion, trafico y consumo de sustancias adictivas, de
conformidad con las politicas trazadas por el Consejo Nacional de Estupefacientes. e) Proponer a
las autoridades nacionales, distritales y locales, la adopcién e implementacién de politicas, planes,
programas y normas que propendan por el desarrollo de los objetivos sefialados en el literal anterior.
d) Rendir al Consejo Nacional de Estupefacientes los informes establecidos en la ley. e) Crear en
las localidades que considere, comités civicos conformados por organizaciones publicas y privadas
gue promuevan y desarrollen en su territorio acciones para la prevencion, atencién, rehabilitacion y
control de la produccién, trafico y consumo de sustancias adictivas. f) En desarrollo del articulo 40
de la Ley 845 de 2003, contribuir en la promocion de campafias de educacion, prevencion y
rehabilitacién de los deportistas del Distrito Capital. g) Apoyar la formulacion e implementacion de
programas de prevencion, rehabilitacién y desintoxicacion por el consumo de alcohol, de tabaco y
de otras sustancias adictivas. h) Adoptar las acciones administrativas necesarias para el debido
cumplimiento de sus funciones. i) Asesorar, estimular y apoyar los planes, programas y acciones de
cada una de las entidades publicas y privadas que desarrollen acciones relacionadas con las
funciones de éste. j) Expedir su propio reglamento interno”.

Decreto 691 de 2011. “Por medio del cual se adopta la Politica Publica de Prevencion y Atencion
del Consumo y la Prevencion de la Vinculacion a la Oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota”

Capitulo I. Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objetivo. Addptase la Politica Publica de Prevencion y Atencion del Consumo y la
Prevencién de la vinculacion a la oferta de Sustancias Psicoactivas en Bogota, D.C., para el Decenio
2011 — 2021, que en adelante y para los efectos del presente Decreto se denominard la Politica
Publica.

Paragrafo. La Politica Publica se articulara con las politicas distritales y sectoriales que promueven
el mejoramiento de la calidad de vida y salud, que se formulen en el periodo de vigencia de la
misma.

Articulo 2° Objetivo General. La Politica Publica tiene como objetivo general establecer las
directrices para el abordaje integral, articulado y continuo del fenébmeno del consumo y la prevencion
de la vinculacion a la oferta de sustancias psicoactivas, reconociendo las multiples manifestaciones
del fenébmeno y la diversidad poblacional y cultural que caracteriza al Distrito Capital.

Paragrafo 1°. La implementacién de la Politica Puablica, tiene presente que el fenbmeno del
consumo estd mediado por los efectos contingentes en la salud fisica, mental, social, y por los
factores historicos, politicos, econdémicos y culturales que influyen en las dinamicas y relaciones que
se establecen con las sustancias psicoactivas, tanto legales como ilegales.
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Paragrafo 2°. Para el logro de este objetivo corresponde a las entidades del Distrito Capital ubicar
en un lugar de preferencia de la agenda social temas como la atencion, la prevencion del consumo
y la prevencion de la vinculacion a la oferta de sustancias psicoactivas, y promover acciones de
intervencion con base en un enfoque de derechos”.

7. COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTAD.C.

El Concejo de Bogota, es competente para presentar esta iniciativa, en virtud de la facultad otorgada
en el Estatuto Organico de Bogot4, D.C. Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 12, numeral 1:

Decreto Ley 1421 de 1993

Articulo 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital el adecuado cumplimiento con la
Constitucion y la Ley:
1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumplimiento de las funciones y
la eficiente prestacion de los servicios a cargo del Distrito”.

8. IMPACTO FISCAL

Teniendo en cuenta lo estipulado por el Articulo 7 de la Ley 819 de 2003, se considera que la
iniciativa propuesta no presenta un impacto fiscal. Se considera que los nuevos lineamientos
planteados para actualizar la Politica Distrital en Salud Mental, pueden enmarcarse dentro de lo
presupuestado para las medidas actualmente en curso. Asi mismo, y de ser necesario, se puede
considerar una posible contribucién por parte del sector privado a la hora de planear de forma
mancomunada entre el sector publico y privados nuevas politicas y medidas. En lo tocante al
desarrollo de la app propuesta, el sector privado puede jugar un rol central para este fin.

9. CONVENIENCIA DEL PROYECTO

La problemética de la salud mental estd tomando una escala cada vez mas considerable a nivel
mundial, con riesgo de que los impactos en los individuos y sus cercanos, asi como para la sociedad
y la economia -y, por ende, para las naciones, sobre todo aquellas en vias de desarrollo o de alta
necesidad econémica — sean maximizados. Estos problemas afectan, ademas a las personas de
toda condicién social y de género, pero por sobre todo a quienes constituyen la — futura — fuerza
laboral y econdmica del pais, a las mujeres, a los mayores de edad y a la poblacién en condiciones
econdmicas adversas; factores todos que truncan el desarrollo social y econémico, por ho me
mencionar las pérdidas de vidas valiosas. Es por esto que el Distrito debe tomar las medidas
necesarias para que los problemas de salud mental sean prevenidos, requiriendo bien la
formulacion de nuevas politicas y medidas, o bien el refuerzo de las existentes con la
implementaciéon de otras acciones que incrementen su impacto y efectividad. También se
consideraria necesario que la salud mental tome fuerza como tema de importancia en salud publica
en el Distrito.

Lo propuesto en esta normativa permitiria al Distrito y a las instituciones relacionadas con el tema
de salud y salud mental mejorar las politicas y medidas en curso, formular nhuevos mecanismos,
politicas y medidas, y hacer uso de otros canales y posibilidades que la legislacion tanto nacional
como distrital brindan. También permitiria al distrito hacer uso de la tecnologia informéatica y las
redes sociales para afrontar los problemas de salud mental en la ciudad y de concientizar a la
poblacién sobre los mismos. Entidades como la Secretaria Distrital de Salud, la Comision
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Intersectorial de Salud, entre otras, son muy fundamentales a la hora de estudiar, diagnosticar, y
posteriormente disefiar, ejecutar, monitorear y evaluar, asi como el de coordinar todo lo relacionado
con las probleméticas de salud mental y los medios para afrontarlos y velar que los habitantes
tengan una buena salud mental, o que aquellos afectados por cualquier trastorno mental reciban el
tratamiento adecuado.

Tomando en cuenta la naturaleza, escala, e impacto que dichos problemas tienen, es muy necesario
e importante que el Distrito y las entidades publicas y privadas que prestan servicios de salud,
ademas de otros sectores como el educativo y medios de comunicacion, tomen medidas de forma
coordinada y cooperativa y reducir el impacto de lo que promete ser uno de los principales y muy
perjudiciales males de salud en el siglo XXI.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 288 DE 2020

PRIMER DEBATE

“POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTAN NUEVOS LINEAMIENTOS PARA ACTUALIZAR LA
POLITICA DISTRITAL DE SALUD MENTAL DE BOGOTA Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C,,

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y, en especial, de las que confieren el
numeral 1 del articulo del Decreto Ley 1421 de 1993,

ACUERDA

ARTICULO 1. OBJETO - El presente acuerdo tiene como objeto adoptar nuevos lineamientos para
actualizar la Politica Distrital de Salud Mental de Bogot4, orientados a promover, proteger y cuidar
la salud mental de los habitantes de la ciudad, asi como a reducir el impacto producto de los
problemas en salud mental que afectan a los Bogotanos. También se busca que la salud mental
sea un tema de prioridad en salud publica del Distrito.

ARTICULO 2. LINEAMIENTOS - La Administracion Distrital, en cabeza de la Secretaria Distrital de
Salud, debera actualizar la Politica Distrital de Salud Mental de Bogota, a partir de los siguientes
nuevos lineamientos:

1. Realizar un diagndstico de la capacidad instalada en talento humano e infraestructura de los
servicios de salud para la atencién de la poblacion con problemas y trastornos mentales,
epilepsia, consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y victimas de violencias, en la ciudad
de Bogota, D.C.

2. Asegurar que la salud mental sea atendida bajo el marco de una Red Integral de Servicio en
Salud Mental.

3. Crear e implementar una hoja de ruta que contenga programas y acciones conjuntas con
todos los actores del Sector de la Salud, tanto Publicos como Privados, entre ellos, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, EAPB -, Instituciones Prestadoras de
Servicios — IPS -, Administradoras de Riesgos Laborales- ARL -, que tengan como fin la
promocidn, prevencién, diagndéstico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud mental e
inclusién social.

4. La Administracion Distrital, disefiara un instrumento que permita articular agendas de todos
los sectores de la Administracion Distrital, con el plan de Accién que trace la Secretaria
Distrital de Salud, para la promocién, prevencion y rehabilitacién en salud mental, de manera
especial, con:

4.1.- La Secretaria de Educacion: Coordinara el desarrollo de acciones encaminadas a
solucionar los factores de riesgo y principales problematicas de salud mental que
enfrentan los estudiantes y capacitar a los docentes, en la identificacién
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

10.
11.

- La Secretaria de Educacién, promovera el registro, seguimiento y atencion a casos de
violencia, dando aplicacion al Protocolo de Atencion Integral para la convivencia
escolar y el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y reproductivos.

- La Secretaria Distrital de Educacion, afianzara la Alianza Familia — Escuela,
implementado herramientas, contenidos y metodologias para fortalecer las
capacidades de las familias en materia de cuidado, crianza y promocion del desarrollo
integral de nifios, nifias y adolescentes.

- El Sector de Integracion, promovera el registro y seguimiento a la poblacion que
atiende, con problemas y trastornos mentales, epilepsia, consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) y victimas de violencias, en la ciudad de Bogotéa, D.C.

La Secretaria Distrital de la Mujer, promovera el registro y seguimiento a la poblacién
gue atiende, con problemas y trastornos mentales, epilepsia, consumo de sustancias
psicoactivas (SPA) y victimas de violencias, en la ciudad de Bogotéa, D.C.

- El Sector Distrital de Cultura, Recreacion y Deporte, para adelantar procesos de arte,
cultura, recreaciéon y deporte, para atencidon psicosocial dirigidos a nifios, nifas,
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores, para el desarrollo de
competencias socioemocionales y prevencién de problemas y trastornos mentales.

Permitir una participacion ciudadana mas activa, en la que sectores sociales y poblacionales
planteen propuestas, estrategias y medidas, para promover, prevenir y proteger la salud
mental de los habitantes de la ciudad.

Facilitar, incentivar y asegurar que los equipos basicos de salud reciban capacitacion en
salud mental. En el mismo sentido, facilitar y asegurar que se brinde una educacion en salud
mental a educadores del Distrito, a personal sanitario no relacionado con el ambito
psiquiatrico, a personal de la Policia Metropolitana de Bogota, a las empresas privadas, y a
la ciudadania en general. Esto se podria realizar mediante una alianza entre la Asociacién
Colombiana de Psiquiatria y la Secretaria Distrital de Salud.

Incentivar la investigacion en salud mental por parte del sector académico y universitario,
tanto publico como privado, asi como una colaboracién estrecha entre ambos sectores para
emitir evaluaciones y recomendaciones tanto del problema como de las politicas y medidas
en curso. Lo que también permitira la recoleccion de informacion para la toma de decisiones.

Promover convenios con las Universidades publicas y privadas con el fin de proveer atencién
en salud mental dentro de sus instalaciones de salud (en caso de tenerlas), asi como proveer
a personal — practicantes y de planta — para la provisién de dicha atencion.

Facilitar ambulancias especializadas en Salud Mental por parte del Distrito.
Efectuar una evaluacion anual del desempefio e impacto de las politicas y medidas en curso.

Facilitar la participacién de los medios de comunicacion y representantes de las principales
redes sociales en las campafas de prevencion, educacién e informacion sobre los
problemas de salud mental y los canales de asistencia. Dichas campafias también abogarian
por el uso de un lenguaje menos excluyente y estigmatizador respecto a los problemas de
Salud Mental y las personas que los padecen.
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ARTICULO 3. En la actualizacion de la Politica Distrital de Salud Mental, debe dar especial atencion
a la poblacién econ6mica y socialmente vulnerable, a menores de edad, a mujeres, personas
mayores y a victimas de violencia intrafamiliar y sexual.

ARTICULO 4. La Administracion Distrital ejercera un control permanente y efectivo de los
resultados, desempefio e impacto de la Politica Distrital de Salud Mental.

ARTICULO 5. La Administracién Distrital podra desarrollar alianzas o trazar acciones articuladas
con actores estratégicos de la esfera econdmica, social, educativa, comunitaria y de los medios de
comunicacion, que tengan como fin la promocién, prevencion y proteccion de la salud mental de los
habitantes de la ciudad.

ARTICULO 6. ACCIONES AFIRMATIVAS EN LA PANDEMIA Y POST PANDEMIA — Con ocasion
de la pandemia y post-pandemia (COVID 19), urge la actualizacion de la Politica Distrital de Salud
Mental, en la implementacién de instrumentos, estrategias y medidas, frente a los posibles efectos
negativos en la salud mental, que han marcado un modelo de vida diferente para los diferentes
grupos poblacionales de la ciudad.

ARTICULO 7. Una vez formulada la Politica Distrital de Salud Mental, la administracion distrital
procedera a realizar su respectiva adopcion.

ARTICULO 8. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogotd a los __ dias del mes de de dos mil veinte (2020)




