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PROYECTO DE ACUERDO N° 260 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE PROMUEVE EL TURISMO JOVEN, SE FORTALECEN LOS
EMPRENDIMIENTOS TURISTICOS DE JOVENES EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

1. OBJETO DEL PROYECTO

El presente Proyecto de Acuerdo busca adoptar medidas para promover el Turismo Joven y
fortalecer los emprendimientos turisticos de jovenes en el Distrito Capital, maximizando asi la
participacién laboral juvenil, el desarrollo sostenible y la calidad de vida de la poblacién joven en
Bogota D.C.

2. EXPOSICION DE MOTIVOS

2.1. Definicién y analisis del problema

Tras la adopcién de protocolos de emergencia sanitaria para contener la crisis generada por la
COVID-19 a nivel mundial, el sector turismo se vio gravemente afectado, segun la Organizacién
Mundial del Turismo (UNWTO, 2020)" y su Barémetro del Turismo Mundial el confinamiento redujo

!0Organizacion Mundial del Turismo. (2020). El impacto de la COVID-19 en el turismo mundial queda patente en los
datos de la OMT sobre el coste de la pardlisis. Recuperado de: https://www.unwto.org/es/news/el-impacto-de-la-covid-
19-en-el-turismo-mundial-queda-patente-en-los-datos-de-la-omt-sobre-el-coste-de-la-paralisis
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en mayo el numero de turistas internacionales en un 98% en comparacién con 2019, lo que
representa la pérdida de mas de 300 millones de turistas y con ellos mas del triple de los ingresos
por turismo internacional perdidos en la crisis econdémica global de 2009.

A la fecha, la recuperacion del sector turismo aun se encuentra en proceso, a pesar de los amplios
avances las llegadas internacionales aun se encuentran a la mitad de los niveles de antes de la
pandemia, como demuestran los datos del ya mencionado Barémetro presentados en la siguiente
tabla (UNWTO, 2022)?.

International tourist arrivals (% change over 2019)
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Fuente: UNWTO, 2022.

La drastica caida del turismo pone en riesgo el sustento de millones de personas, por lo cual la
blusqueda de alternativas para la reactivacion del Sector Turismo es necesaria, lo que conduce a
la importancia del Turismo Joven, tal como lo plantea la Organizacion Mundial World Youth
Student and Educational Travel Confederation:

“Teniendo en cuenta el rapido crecimiento del turismo juvenil durante la dltima década, asi
como su impacto social, cultural, econémico y ambiental, es esencial involucrar
directamente a los jovenes en las discusiones y acciones relacionadas con el desarrollo
sostenible y el futuro de la industria del turismo” (WYSE Travel, s.f.).

2 Organizaciéon Mundial del Turismo. (2022). El turismo inicia 2022 fuerte, mientras se enfrenta a nuevas
incertidumbres. Recuperado de: https://www.unwto.org/es/taxonomy/term/347

3 WYSE Travel Confederation. (s.f). Facts and Stats. Recuperado de: https://www.wysetc.org/about-us/facts-and-stats/
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De tal forma, los jovenes se constituyen como actores relevantes en los esfuerzos para alcanzar
los ODS con el impulso potencial al turismo local y sostenible, como menciona Sandra Carvao,
Jefa de Comunicaciones de la Organizacion Mundial del Turismo, “la juventud puede ser un
poderoso catalizador para avanzar en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el
Objetivo 8 sobre crecimiento econdémico y empleo, y el Objetivo 12 sobre consumo y produccion
sostenibles, ya que pueden liderar una transformacion hacia una forma mas responsable de viajar”
(UNWTO, 2017)".

Ahora bien, para el 2011 el turismo joven contenia como minimo el 20% del movimiento de turistas,
por lo que se ha perfilado como una de las tendencias de mayor crecimiento a corto y largo plazo,
con lo cual la WYSE Travel Confederation y la OMT estan convencidas de que los gobiernos, las
organizaciones de turismo y los dirigentes empresariales tienen una gran oportunidad de reforzar
su compromiso con el turismo de jovenes, lo cual beneficiara en términos econémicos y sociales
a sus politicas y estrategias de turismo (OMT & WYSE, 2011)°.

2.2. Panorama nacional

Los datos presentados por la Organizacion Mundial del Turismo permiten visualizar el duro golpe
que la pandemia ocasiono al sector turistico nacional, llegando a reducciones del 70% del turismo
internacional en el 2020 y 50% en el 2021, respecto a los afios inmediatamente anteriores a la
pandemia, como se demuestra en la siguiente tabla:®
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4 Organizacion Mundial del Turismo. (2017). Dia Internacional de la Juventud - Celebrando el potencial del turismo para empoderar a la Juventud. Recuperado
de: https://www.unwto.org/archive/global/press-release/2017-08-1 1/international-youth-day-celebrating-potential-tourism-empower-youth

> OMT & WYSE Travel Confederation. (2011). La fuerza del turismo joven. Recuperado de: https:/www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284414604

¢ UNWTO TOURISM DASHBOARD. (2022). Perfil del pais - Turismo receptor. Recuperado de: https://www.unwto.org/tourism-data/country-profile-
inbound-tourism
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Ahora bien, en términos nacionales no solo la caida del turismo internacional afect6 el sector,
igualmente, las prolongadas medidas de restriccion para la movilidad trajeron amplios estragos
para el turismo interno. Segun el informe “El turismo en cifras: Enero 2022” de CITUR (2022),
cerca de 2,2 millones de personas fueron visitantes internos lo que representa un 10,2% de la
poblacién total, 0,3 puntos porcentuales (p.p.) por encima del trimestre anterior, 2,4 p.p. por encima
del mismo periodo del afio 2020 y 4,2 p.p. por debajo del mismo periodo del afio 2019.

Tal situacion se evidencia en la reduccion de la poblacion ocupada en la rama de comercio, hoteles
y restaurantes, pasando de representar el 27,45% del total de la poblaciéon ocupada en el 2019, al
6,97% en el 2020, asi lo representa graficamente el Centro de Informacién Turistica (CITUR) en
sus estadisticas nacionales sobre participacién y ocupacién en la rama de comercio, hoteles y
restaurantes 8.

Fuente: MINCIT - CITUR, 2022.

Poblacién ocupada en la rama de Comercio, hoteles y restaurantes Vs. Total Nacional Con

este

panorama, Raquel Garavito Chapaval, Presidenta del Fondo Nacional del Turismo (FONTUR),
aseguré que en 2019 el turismo en Colombia gener6 alrededor de 1,6 millones de empleos, para
el 2020 esta cifra bajé a 1,35 millones, de los cuales el 30% fueron ocupados por jovenes hasta
los 28 afios (SEMANA, 2021)°. Por ello, segun la presidenta, el Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo y FONTUR, los jévenes son una audiencia fundamental a la cual se debe atraer.

Respecto a la importancia que revisten los jovenes, es necesario realizar un analisis de las
politicas, planes, programas y estrategias que el Gobierno Nacional dispone para fomentar el
turismo joven.

"CITUR. (2022). El turismo en cifras: Enero 2022. Recuperado de: https:/www.mincit.gov.co/getattachment/estudios-
economicos/estadisticas-e-informes/informes-de-turismo/2022/enero/oee-yv-turismo-enero-28-03-2022.pdf.aspx
SMINCIT - CITUR. (2022). Poblacién ocupada en la rama de comercio, hoteles y restaurantes VS total nacional.
Recuperado de: https://www.citur.gov.co/estadisticas/df ocup_actividad/all/36?t=1#gsc.tab=0

‘Revista Semana. (2021). Los jovenes: el presente y el futuro del turismo nacional. Recuperado de:
https://www.semana.com/mejor-colombia/articulo/los-jovenes-el-presente-y-el-futuro-del-turismo-nacional/202112/
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Para el 2020 se establecié la “Politica de Turismo Sostenible en Colombia”, la cual tiene como
objetivo posicionar la sostenibilidad como pilar fundamental para el desarrollo del turismo en el
pais, buscando armonizar los objetivos de desarrollo econdmico y sociocultural del turismo con la
necesidad de proteger el capital natural y la generacion de equidad territorial.

Del mismo modo, segun respuesta al derecho de peticion con radicado 1-2022-005548 realizado
en el mes de febrero de 2022 al Viceministerio de Turismo sobre los programas especificos
dirigidos desde el sector turismo a la juventud, se establecié que desde hace 17 afios se gestiona
el Programa Colegios Amigos del Turismo - CAT, iniciativa dirigida a impactar a nifios, nifias,
adolescentes y jovenes. Su objetivo es promover la cultura turistica, la apropiacion del territorio, el
uso y disfrute del tiempo libre y la construccién del tejido social y empresarial desde la infancia.
Igualmente, se implementd el Curso virtual en Turismo “Jovenes con Sentido”, creada para
jévenes en alianza con la Consejeria para la Juventud en 2020. Y, finalmente, a la fecha se esta
gestionando el proyecto para adelantar un diplomado tipo inmersion en “Turismo Rural II'.
Finalmente, se encuentra el programa Tarjeta Joven que tiene como objetivo incentivar a los
jévenes a viajar por el pais ofreciendo descuentos y beneficios en establecimientos.

No obstante, los esfuerzos se quedan cortos ante la magnitud de la oportunidad y la poblacion,
situacion que se repite en la ciudad de Bogota.

2.3. Panorama distrital
Respecto al panorama del Distrito Capital, segun el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo,
Bogota recibié durante enero de 2022 el mayor numero de extranjeros no residentes que visitan

el pais, igualmente, el Aeropuerto ElI Dorado fue el mayor receptor de llegadas en vuelos
nacionales (CITUR, 2022)'.
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OCITUR. (2022). El turismo en cifras: Enero 2022. Recuperado de: https://www.mincit.gov.co/getattachment/estudios-
economicos/estadisticas-e-informes/informes-de-turismo/2022/enero/oee-yv-turismo-enero-28-03-2022.pdf.aspx
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Para el caso de la Terminal de Transportes de Bogota, segun el Boletin de Datos y Cifras de la
Ciudad de Bogota'", del Observatorio Turismo del IDT, en enero de 2022 se movilizaron 1.040.253
pasajeros por las Terminales de Transporte Terrestre en Bogota, estas cifras significan el 73,2%
de los pasajeros movilizados durante 2019 en el mismo periodo, evidenciando la progresiva
recuperacion del sector tras los estragos de la pandemia.

En términos de empleabilidad y desarrollo econémico, el informe “Sostenibilidad turistica: Una
mirada desde Bogota™? del Observatorio Turismo del IDT, en la ciudad en el transcurso de los
ultimos afos el numero de empleos generados antes de la pandemia por el sector turismo pasé
de 222.997 en 2010 a 288.537 en 2019, presentando un incremento del 29,4%, no obstante, en el
2020 se registrd un descenso de aproximadamente 48 mil empleos en el sector.

Este escenario de reduccion es especialmente preocupante para los jovenes, pues, segun el
observatorio en la presentacion “Cifras de empleo en el sector turismo 202173, la poblacion
ocupada en el sector turismo de Bogota se concentra en el rango de edad de los 25 y 44 aios, en
promedio para 2021, el 31,3% de los trabajadores informd que se encontraba entre 25 y 34 afios.
De tal forma, se establece como menester la reactivacion del turismo capitalino, ya que el sector
tiene un enorme potencial para la generacion de trabajo decente y la promocion del
emprendimiento, en particular, para los jovenes debido a las potencialidades que genera poca
cualificacion exigida y la contratacion local.

Respecto al caso concreto del turismo joven en la ciudad, siguiendo lo establecido por del IDT en
la investigacion “Encuesta de Viajeros en Bogota 2019”'*, con mas de 55.000 encuestas realizadas
en 2019 a mayores de 18 afios en su viaje de salida por el Aeropuerto El Dorado y la Terminal de
Transporte de Bogota El Salitre, la poblacion joven viajera internacional y nacional equivalia a
aproximadamente el 15% del total de los turistas de las ciudad, como se demuestra en las
siguientes graficas presentadas en la investigacion.

! Instituto Distrital de Turismo. (2022). Boletin de Datos y Cifras de la Ciudad de Bogotd. Recuperado de:
https://www.idt.gov.co/sites/default/files/Boletin-No-01-enero-de-2022-MOV 1.pdf

12 Instituto Distrital de Turismo. (2020). Sostenibilidad turistica: Una mirada desde Bogotd 2021. Recuperado
de:https://www.idt.gov.co/sites/default/files/Sostenibilidad-Turistica-Una-mirada-desde-Bogota2021-DVOV 1.pdf

13 Instituto Distrital de Turismo. (2022). Cifras de Empleo en el sector turismo 2021. Recuperado de:
https://drive.google.com/file/d/189BrLCSMI6UAMOnUc6M7uysyLiLFclJil/view

14 Instituto Distrital de Turismo. (2019). Encuesta de Viajeros en Bogota 2019. Recuperado de:
https://www.idt.gov.co/sites/default/files/INVESTIGA CI%c3%93N%20VIAJEROS%20EN%20BOGOT%c3%81%2
02019%20DVV1%20(1).pdf
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Este sector poblacional se presenta como un nicho de muy importante desarrollo para la gestién
de actividades e iniciativas, como demuestra la caracterizacion de los asistentes la Primera Feria
y Rueda de Encadenamiento del FONDETUR, donde el 53,3% informd que se encontraba entre
los 18 a 30 anos de edad. Por otro lado, el “Informe sentimientos e influencias de los viajeros
(2020-2021)"° realizado en la ciudad de Bogota, logroé establecer que las generaciones mas
jévenes Millennials y Generacién Z tienen una perspectiva positiva sobre el futuro de los viajes en
el corto plazo, mientras que la incertidumbre aumenta con la edad como se observa para la
Generacion silenciosa, Baby Boomers y Generacion X.

15 Instituto Distrital de Turismo. (2021). Informe Sentimientos ¢ influencias de los viajeros (2020-2021). Recuperado
de: https://www.idt.gov.co/sites/default/files/Informe-Sentimiento-e-influencias-de-los-Viajeros-(2020-2021)-

DVOV1.pdf
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Grdéfica 6. Perspectiva sobre viajes en los préximos 12 meses (octubre de
2020)
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Fuente: Expedia Group data, 2021

Con este importante nicho presente, no es de extraiar que desde el IDT se emplee y trabaje la
vision del desarrollo turistico sostenible, que segun el instituto resulta de la necesidad de asegurar
la viabilidad de la actividad turistica a largo plazo mediante la proteccion del medio ambiente,
tomando en consideracion las repercusiones econdémicas, socioculturales y ambientales, actuales
y futuras, para desarrollar actividades turisticas. Esta linea de trabajo encaja con la descripcion de
los intereses de la poblacion joven, incluyendo la bandera proteccion ambiental y sociocultural.

Ahora, respecto a los planes, programas y estrategias vigentes en el Distrito Capital, segun el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, en Bogota se cuenta con 33 Colegios Amigos del
Turismo (CAT), cerca de 40 estudiantes de grado 11 han sido becados por el programa CAT, 1.800
jovenes entre los 14 y 18 anos del Distrito Capital, se estan formando con el Curso Virtual en
Turismo “Jévenes con Sentido” y 331 jovenes se han preparado en el Diplomado de Turismo
Rural. Frente al programa Tarjeta Joven, en Bogota se encuentran vinculados 43 establecimientos
de comercio e inscritos 56.540 jovenes que figuran como domiciliados en Bogota.

No obstante, al hacer un comparativo real de lo que estas cifras significan para el turismo joven
en Bogota, se puede evidenciar las fallas absolutas del programa Tarjeta Joven, pues los jovenes
inscritos solo representan el 3% de los jovenes del Distrito y no hay un mecanismo para saber si
estan accediendo o no a la oferta vigente, pues la mayoria de convenios se centran en el turismo
nacional y no distrital, demostrando que es necesaria la construccion de una iniciativa que permita
generar incentivos para los jovenes turistas en la ciudad, fomentando la reactivacion del sector
con el segmento poblacional que ha mostrado mas confianza en la realizacion de viajes, dejando
una amplia y estable posibilidad de transformar el 15% de los viajeros jovenes en Bogotd, en un
porcentaje mas alto. Del mismo modo, dada la oferta institucional se plantea como necesario
ampliar las iniciativas respecto a la generacién de empleo y emprendimientos, mas alla de los
Colegios Amigos del Turismo y los diplomados gestionados por el Distrito.
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3. ANALISIS JURIDICO DE LA INICIATIVA
3.1. Bloque de constitucionalidad

El articulo 10 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC),
ratificado por medio de la Ley 74 de 1968, obliga al Estado colombiano a adoptar medidas
especiales de proteccion en favor de todos los adolescentes. Asi:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

(...)

3. Se deben adoptar medidas especiales de proteccion y asistencia en favor de todos los
nifos_y adolescentes, sin discriminacion alguna por razén de filiacion o cualquier otra
condicion. Debe protegerse a los nifios y adolescentes contra la explotacion econémica y
social. Su empleo en trabajos nocivos para su moral y salud, o en los cuales peligre su vida
0 se corra el riesgo de perjudicar su desarrollo normal, sera sancionado por la ley. Los
Estados deben establecer también limites de edad por debajo de los cuales quede prohibido
y sancionado por la ley el empleo a sueldo de mano de obra infantil’ (subrayado fuera del
texto original) (PIDESC, 1966, art. 10).

Como también el articulo 15 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos o Protocolo de San Salvador, ratificado a través de la Ley 319 de 1996, estipula la misma
obligacion en los siguientes términos:

“(...)

3. Los Estados Partes mediante el presente Protocolo se comprometen a brindar adecuada
proteccion al grupo familiar y en especial a:

(...)

c. Adoptar medidas especiales de proteccion de los adolescentes a fin de garantizar la plena
maduracion de sus capacidades fisica, intelectual y moral (...)" (Protocolo de San Salvador,
1969, art. 15).

Aunado a lo anterior, la Convenciéon sobre los Derechos del Nino, ratificada por el Estado
colombiano a través de la Ley 12 de 1971, comprende que son nifios todos los seres humanos
menores de 18 afos. Partiendo de esta consideracion, en su articulo 31 consagra el derecho que
tiene esta poblacion al descanso, el esparcimiento, el juego, las actividades recreativas, y la
participacién en la vida cultural y artistica. Asi:

“1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al descanso y el esparcimiento, al
juego y a las actividades recreativas propias de su edad y a patrticipar libremente en la vida
cultural y en las artes.

2. Los Estados Partes respetaran y promoveran el derecho del nifio a participar plenamente
en la vida cultural y artistica y propiciardn oportunidades apropiadas, en condiciones de
iqualdad, de participar en la vida cultural, artistica, recreativa y de esparcimiento” (subrayado
fuera del texto original) (Convencién sobre los Derechos del Nifio, 1989, art. 31).
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3.2. Constitucion Politica

La Constitucion Politica de Colombia (1991) adopta el modelo de Estado Social de Derecho, el
cual implica multiples obligaciones a cargo del Estado en favor de su poblacion. En particular, su
articulo 2 establece que uno de los fines de la actividad estatal es servir a la comunidad y facilitar
la participacion de las personas en la vida cultural de la Nacién. Por su parte, el articulo 45
establece que los jévenes son sujetos de especial proteccion constitucional, asi:

“Articulo 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion integral.

El Estado y la sociedad garantizan la participacion activa de los jovenes en los organismos
publicos y privados que tengan a cargo la proteccion, educacion y progreso de la juventud”
(Constitucion Politica, 1991, art. 45).

Como también el articulo 52 constitucional consagra el derecho social que tienen todas las
personas en la jurisdiccion del Estado colombiano a la recreacion y la actividad turistica,
constituyendo gasto publico social el presupuesto que se destine para ello:

“Articulo 52. El ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreativas, competitivas y
autdéctonas tienen como funcion la formacioén integral de las personas, preservar y desarrollar
una mejor salud en el ser humano. El deporte y la recreacion, forman parte de la educacion
y constituyen gasto publico social’ (Constitucion Politica de Colombia, 1991, art. 52).

Y, por ultimo, el inciso 1 del articulo 70 constitucional contempla el derecho de acceso a la cultura
de todos los colombianos, sin distincion, en los siguientes términos:

“Articulo 70. E| 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 las etapas del proceso de
creacion de la identidad nacional {(...)".

3.3. Normas de rango legal

La Ley 300 de 1996 es la Ley General de Turismo. Algunas de sus disposiciones normativas han
sido modificadas y complementadas por las Leyes 1101 de 2006, 1558 de 2012 y 2068 de 2020.
Ante esto, es importante resaltar que, el articulo 3 de la Ley 2068 de 2020 define el turismo como
el:
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“Conjunto de actividades que realizan las personas -turistas- durante sus viajes y estancias
en lugares distintos al de su entorno habitual por un periodo de tiempo consecutivo inferior
a un ano, con fines, entre otros, de ocio, cultura, salud, eventos, convenciones o negocios”
(Congreso de la Republica, 2020, art. 3).

Por su parte, el articulo 2 de la Ley 300 de 1996, modificado por el articulo 2 de la Ley 2068 de
2020, establece que algunos de los principios que rigen la actividad turistica en el pais son la
descentralizacion, en virtud de la cual el sector turistico es responsabilidad de los diferentes niveles
del Estado, asi como los principios de desarrollo social, econémico y cultural, y desarrollo
sostenible. Como también su articulo 14 establece que en materia turistica deben materializarse
los principios de coordinacion, concurrencia y subsidiariedad entre el Gobierno Nacional y las
entidades territoriales, conforme al articulo 288 constitucional.

A su vez, el articulo 32 de la Ley 300 de 1996, modificado por el articulo 13 de la Ley 1558 de
2012, consagra que el turismo de interés social es:

“un servicio publico promovido por el Estado con el propdsito de que las personas de
recursos economicos limitados puedan acceder al ejercicio de su derecho al descanso y al
aprovechamiento del tiempo libre, mediante programas que les permitan realizar actividades
de sano esparcimiento, recreacion, deporte y desarrollo cultural en condiciones adecuadas
de economia, sequridad y comodidad” (Congreso de la Republica de Colombia, 1996, art.
13).

Ante esto, conforme a su articulo 33, el Estado en todos sus niveles, incluyendo el distrital, tiene
la obligacion de promover el desarrollo del turismo de interés social. A su vez, su articulo 62,
modificado por el articulo 12 de la Ley 1101 de 2006, enlista los diferentes prestadores de servicios
turisticos que pueden existir en el pais.

Por su parte, el articulo 49 de la reciente Ley 2068 de 2020 faculta a los concejos municipales y
distritales a otorgar incentivos tributarios durante las vigencias fiscales de 2021 y 2022 para la
reactivacion del sector turistico en el pais. Asi:

“ARTICULO 49. ESTIMULOS TRIBUTARIOS TERRITORIALES. Los concejos municipales
y distritales podran durante las vigencias 2021 y 2022 otorgar como incentivo para la
reactivacion del turismo en sus territorios, las reducciones en los impuestos territoriales a los
contribuyentes que se encuentren clasificados como prestadores de servicios turisticos, de
conformidad con lo previsto en la presente ley’ (Congreso de la Republica de Colombia,
2020, art. 49).
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Aunado a lo anterior, cabe resaltar que la Ley 1622 de 2013 o Estatuto de Ciudadania Juvenil,
modificado por la Ley 1885 de 2018, consagra diferentes disposiciones con el objetivo de
garantizarles a los y las jovenes el ejercicio pleno de su ciudadania en todos los ambitos de la
sociedad. En particular, su articulo 8 le impone al Estado en todos sus niveles la obligacion de
adoptar las siguientes medidas para la promocion de los derechos de esta poblacion: (i) “disefiar
e implementar programas de fomento al emprendimiento para la creacion de empresas en diversos
sectores por parte de las y los jovenes, facilitando el acceso a crédito, capital de riesgo y capital
semilla” y (ii) “desarrollar programas de capacitacion para que las personas jévenes adquieran
conocimientos y destrezas, en el campo de la formulacion y ejecuciéon de proyectos productivos”.
Adicionalmente, el numeral 7 de su articulo 19 le otorga a los distritos la competencia de
“‘implementar estrategias para el fortalecimiento de capacidades de los jovenes como sujetos de
derechos y protagonistas del desarrollo local o distrital”.

Por ultimo, es importante destacar la Ley 720 de 2001 por medio de la cual se reconocen,
promueven y regulan los voluntariados en el pais, creando el Sistema Nacional de Voluntariado
(SNV). Dentro de sus disposiciones se encuentra el articulo 3 que define el voluntariado como el
“conjunto de acciones de interés general desarrolladas por personas naturales o juridicas, quienes
ejercen su accion de servicio a la comunidad en virtud de una relacion de caracter civil y voluntario”
(Congreso de la Republica de Colombia, 2001, art. 3).

3.4. Normas de rango reglamentario

El Acuerdo 672 de 2017 establece los lineamientos para la actualizacion de la Politica de Juventud
de Bogota D.C. Dentro de sus disposiciones, se destaca el articulo 3 en el cual se estipula que en
esa politica publica se deben seguir los siguientes lineamientos: (i) la proteccién y garantia para
el ejercicio y disfrute de los derechos de la juventud, (ii) la afirmacién y realizacion plena de la
condicion de ciudadania juvenil en la ciudad y (iii) el reconocimiento de los jovenes como actores
estratégicos para el desarrollo econémico, social, cultural, ambiental y politico de la ciudad. A su
vez, ademas de las responsabilidades y competencias asignadas al Distrito Capital por el Estatuto
de Ciudadania Juvenil, este Acuerdo le impone la obligacion de “implementar una oferta
institucional que fortalezca la movilidad social juvenil desde la generacion de oportunidades para
el desarrollo de las capacidades individuales y colectivas”.

Por su parte, el Acuerdo 720 de 2018 adopta los lineamientos para la Politica Publica Distrital de
Turismo. En su articulado se afirma que uno de los objetivos de esta politica es “propender por
que el turismo sea uno de los sectores que beneficie el desarrollo econémico de Bogota”.
Adicionalmente, su articulo 3 consagra los lineamientos a seguir en su formulacion, dentro de los
que se encuentra el lineamiento estratégico 3 “Destino auténtico, innovador y sostenible”, en el
marco del cual el Distrito Capital debe:
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“a. Crear estrategias para que Bogota sea capital del turismo cultural y creativo.

b. Fomentar estrategias que generen valor agregado a los atractivos turisticos.

c. Promover acciones que permitan la variedad cultural, innovadora y creativa.

d. Establecer rutas, recorridos y circuitos como productos turisticos, al interior de la ciudad y
en corredores regionales.

e. Implementar estrategias para la formalizacion de empresas turisticas, el emprendimiento

y fortalecimiento empresarial”.
4. COMPETENCIA

El Concejo de Bogota D.C. tiene la competencia de dictar normas relacionadas con la naturaleza
y alcance del presente Proyecto de Acuerdo, segun las disposiciones constitucionales y legales
vigentes, en especial, por las atribuciones conferidas en el numeral 1 del articulo 12 del Decreto
Ley 1421 de 1993, que establece los siguiente:

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

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

(..)

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

La Ley 819 de 2003 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de presupuesto,
responsabilidad y transparencia fiscal y se dictan otras disposiciones” en su articulo 7 establece:

"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, 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”.
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En consideracion a lo anterior, esta iniciativa no tendria un impacto fiscal por cuanto no genera
la obligatoriedad de gastos, ni implica la apropiacién de recursos adicionales a los sectores y
entidades responsables de su implementacién; por cuanto el proyecto busca fortalecer e incentivar
iniciativas que se enmarcan en las funciones de las entidades pertinentes.

Del mismo modo, el proyecto estd acorde con las disposiciones establecidas en el Plan de
Desarrollo Distrital 2020 - 2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para el siglo XXI”, en lo
respectivo al “Programa 26. Bogota - Region, el mejor destino para visitar”, el cual esta descrito
en el Acuerdo 781 de 2020 de la siguiente forma:

“Programa 26. Bogota - Region, el mejor destino para visitar. Reconocer los atractivos
culturales y naturales a partir del disefio y puesta en marcha de productos turisticos-
culturales (gastronémico, religioso, ancestral, mdusica, arte, nocturno, compras, entre
otros), de naturaleza (aviturismo, agroturismo, aventura, biciturismo, senderismo, entre
otros), de bienestar (medicinas alternativas, terapias corporales, esparcimiento,
actividades recreativas en espacios naturales, termalismo, entre otros) y de reuniones
(reuniones, incentivos, congresos, ferias, eventos, entre otros) de alto impacto, teniendo
como base la interaccién entre propios y visitantes con escenarios urbanos y rurales
caracteristicos del Distrito Capital. Se apuesta a la formulacién de la Politica Publica
Distrital de Turismo que revitalice el sector, oriente el modelo de desarrollo turistico
sostenible; propone la construcciéon e intervenciéon de infraestructura turistica, la
implementacién de un plan de promocién y mercadeo para el posicionamiento de la ciudad
y la ejecucién de acciones estratégicas que hacen de Bogota un destino atractivo a nivel
nacional e internacional, que impacta positivamente el desarrollo econémico de la ciudad”.

Cordialmente,

JULIAN DAVID RODRIGUEZ SASTOQUE
Concejal de Bogota D.C.
Partido Alianza Verde.

6. ARTICULADO
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PROYECTO DE ACUERDO N° 260 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE PROMUEVE EL TURISMO JOVEN, SE FORTALECEN LOS
EMPRENDIMIENTOS TURISTICOS DE JOVENES EN EL DISTRITO CAPITAL Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de las facultades que le confiere el articulo 313 de la Constitucién Politica de
Colombia y el articulo 12 del Decreto Ley 1421 de 1993.

ACUERDA:
ARTICULO 1°. OBJETO. Adoptar medidas para promover el turismo joven y fortalecer los
emprendimientos turisticos de jovenes en el Distrito Capital, maximizando asi la participacion
laboral juvenil, el desarrollo sostenible y la calidad de vida de la poblacion joven en Bogota D.C.

ARTICULO 2°. ESTRATEGIA DISTRITAL DE TURISMO JOVEN. Crear la Estrategia Distrital de
Turismo Joven para fomentar el turismo de jévenes en Bogota D.C. a través de multiples incentivos
para la poblacién joven, los establecimientos, agentes, emprendedores y operadores turisticos que
se vinculen a ella.

PARAGRAFO 1. El Instituto Distrital de Turismo (IDT) propendera por la gestién y consolidacion
de alianzas estratégicas con establecimientos, agentes, emprendedores formales e informales y
operadores turisticos del Distrito Capital con el fin de generar beneficios, oportunidades y
descuentos para la poblacién joven que realiza turismo en la ciudad. Dentro de los incentivos se
incluiran descuentos como minimo del 10% en los bienes y servicios adquiridos por los jovenes
en el marco de sus actividades turisticas.

Los jévenes que deseen vincularse a la Estrategia deberan cumplir con los siguientes requisitos:

(1) Tener una edad entre 14 y 28 afos, de conformidad con el articulo 5 de la Ley 1622 de
2013.

(2) Registrarse en el sitio web destinado para tal fin dentro del portal “Distrito Joven”.

PARAGRAFO 2. La Administracion Distrital establecera los incentivos que tendran los
establecimientos, agentes, emprendedores y operadores turisticos del Distrito Capital que
participen en la Estrategia Distrital de Turismo Joven, quienes deberan cumplir como minimo con
los siguientes requisitos:

(1) Tener su domicilio principal o secundario en Bogota D.C.
(2) Demostrar la vinculacion laboral de jovenes en el desarrollo de su actividad productiva.
(3) Ser prestador de servicios turisticos.
(4)

4) Desarrollar politicas, lineamientos o practicas de responsabilidad social y ambiental.
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(5) Implementar con frecuencia campafas para enfrentar el turismo sexual, el trabajo
infantil, la trata de personas y el trafico de migrantes.

ARTICULO 3°. RUTA TURISTICA JUVENIL DEL DISTRITO CAPITAL. Crear la Ruta Turistica
Juvenil de Bogota D.C., la cual reunira los lugares turisticos y sectores comerciales y artisticos
mas emblematicos para la juventud de la ciudad. Esta Ruta priorizara la inclusién del turismo en
bicicleta y el desarrollo de la Guia Turistica Juvenil.

PARAGRAFO. La Ruta sera definida por la Administracién Distrital en concertaciéon con la
poblacion juvenil, los agentes y emprendedores turisticos de la ciudad.

ARTICULO 4°. DIRECTORIO DISTRITAL DEL TURISMO JOVEN. Crear el Directorio Distrital del
Turismo Joven en un formato creativo, digital y accesible vinculado con el portal “Distrito Joven”
mediante el cual se informen los establecimientos, agentes, emprendedores y operadores
turisticos vinculados a la Estrategia Distrital de Turismo Joven. Asi mismo, se publique la oferta
de voluntariados nacionales e internacionales disponibles.

ARTICULO 5°. ASISTENCIA TECNICA. El Instituto Distrital de Turismo (IDT) prestara de forma
gratuita y permanente servicios presenciales y virtuales de asistencia técnica a establecimientos,
agentes, emprendedores y operadores turisticos de jévenes, con el fin de transferir conocimientos,
buenas practicas y apoyos técnicos para la recuperacion, estabilizacion y crecimiento del turismo
en Bogota D.C.

ARTICULO 6°. FORMACION. La Secretaria Distrital de Educacion junto con el Instituto Distrital
de Turismo (IDT) implementaran en todas las instituciones educativas de Bogota D.C. una
propuesta innovadora de concientizacion y sensibilizacion sobre turismo y emprendimiento en este
sector.

PARAGRAFO. La Secretaria Distrital de Educaciéon propendera por la incorporacién de esta
propuesta en los Proyectos Educativos Institucionales (PEI) de los colegios de la ciudad.

ARTICULO 7°. CONCURSO DISTRITAL DEL TURISMO JOVEN, CREATIVO Y
RESPONSABLE. La Administracion Distrital, en cabeza del Instituto Distrital de Turismo (IDT),
implementara anualmente el Concurso Distrital del Turismo Joven, Creativo y Responsable,
mediante el cual se premiara la mejor idea de negocio en el sector turistico propuesta por jévenes
de la ciudad. Los ganadores podran ser premiados con capital semilla y asesoria empresarial para
su implementacion, segun la disponibilidad financiera y los criterios de responsabilidad fiscal de la
Administracion Distrital y la entidad responsable.

PARAGRAFO. En la seleccién de los ganadores el Instituto Distrital de Turismo (IDT) tendra en
cuenta los siguientes criterios: (i) innovacion, (ii) sostenibilidad y (iii) promocién y proteccion del
patrimonio natural y cultural de la ciudad.

ARTICULO 8°. PROMOCION DEL TURISMO SOCIAL E INCLUSIVO. El Instituto Distrital de
Turismo (IDT), en coordinacion con las entidades competentes, implementara una iniciativa
dirigida a los jovenes pertenecientes a poblaciones vulnerables de la ciudad mediante la cual se
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les brinde la oportunidad de realizar actividades turisticas gratuitas cubriendo su transporte,
alimentacioén, entre otros bienes y servicios.

PARAGRAFO. Dentro de las poblaciones vulnerables se priorizara, entre otras, a:
(1) Jovenes con discapacidad.
(2) Jovenes residenciados en viviendas de estrato 1 o 2.
(3) Jovenes del sector rural.
(4) Jovenes pertenecientes a las comunidades indigenas.
(5) Jovenes negros, afrocolombianos, raizales o palenqueros (NARP).
(6) Jovenes victimas del conflicto armado.

ARTICULO 9°. ARTICULACION. Se llevaran a cabo las acciones necesarias para fortalecer la
articulacion entre la Administracion Distrital, las entidades encargadas del turismo a nivel nacional
y el sector privado para trabajar de manera conjunta y coordinada por el Turismo Joven en Bogota
D.C., procurando evitar la duplicidad de esfuerzos.

ARTICULO 10°. DIFUSION. La Administracién Distrital con el liderazgo del Instituto Distrital de
Turismo (IDT) implementara una estrategia comunicativa innovadora mediante la cual divulgue los
beneficios contemplados en el presente Acuerdo. En especial, pondra en marcha una estrategia
digital dirigida a la poblacion juvenil y los establecimientos, agentes, emprendedores formales e
informales y operadores turisticos del Distrito Capital.

ARTICULO 11° SEGUIMIENTO. Cada 27 de septiembre, en el marco de la conmemoracion del
Dia Mundial del Turismo, las entidades responsables presentaran publicamente un informe de
gestion, evaluacién y cumplimiento de las disposiciones de este Acuerdo.

En este informe deberan especificar, entre otros aspectos, el numero de jévenes beneficiados con
la Estrategia Distrital del Turismo Joven, el Concurso Distrital del Turismo Joven, Creativo y
Responsable, y la Iniciativa de Turismo Social e Inclusivo.

ARTICULO 12°. REGLAMENTACION. La Administracién Distrital reglamentara todas las
disposiciones del presente Acuerdo dentro de los doce (12) meses siguientes a su entrada en
vigencia.

ARTICULO 13°. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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PROYECTO DE ACUERDO N° 261 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
COMPONENTE DE REHABILITACION DEL SINDROME POSCOVID 19 EN BOGOTA D.C.”

1. OBJETO DEL PROYECTO

En el marco del proceso de formulacién e implementacion del Plan de Accion para la prevencion,
contencion y mitigacion de la pandemia por COVID 19 en Bogota D.C, segun lo previsto en el
Acuerdo 761 de 2020; la Administracion Distrital establecera un conjunto de intervenciones vy
medidas relacionadas con los componentes de recuperacion y/o rehabilitacién para aquellos
pacientes que sean diagnosticados con el sindrome POS COVID-19. Para ello se definen los
siguientes lineamientos minimos a tener en cuenta dentro del respectivo Plan de Accion a formular
y adoptar:

a. La declaratoria del sindrome poscovid 19 como un asunto prioritario de gestion en salud publica.
b. El desarrollo de acciones y metas orientadas hacia la identificacion temprana, intervencién
oportuna y canalizacion de servicios relacionados con el componente de rehabilitacion del
sindrome poscovid 19.

c. El empleo de los equipos territoriales basicos y complementarios que disponga el Sector Salud
para la identificacion, rastreo y priorizacion de los eventos de salud relacionados con el sindrome
poscovid 19.

d. El seguimiento periddico de los casos canalizados por el portafolio de servicios de la red publica
de salud de la ciudad y que posteriormente hayan sido trasladados hacia las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB.

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Esta iniciativa no cuenta con antecedentes de presentacion en el Concejo de Bogota D.C.

3. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

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

y recuperacion de la salud.
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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 prestacién 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 sefalados en la ley.

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

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

NORMATIVIDAD NACIONAL

Ley 751 de 2001 - Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y
vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le
asignan las siguientes funciones:

(...)
3.2. De prestacion de servicios de salud

43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con
calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccidon, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.

(...)

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud publicas en el departamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y
administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su cargo.

(...)

Articulo 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar
el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion,
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para lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras
disposiciones:

(...)

44 1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacion
de su jurisdiccion.

(...)

Articulo 45 Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas
competencias _que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la
funcioén de intermediacion entre los municipios y la Nacion.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 - Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 10. OBJETO. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD.
El derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para
asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

ARTICULO 30. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

(...)

ARTICULO 50. OBLIGACIONES DEL ESTADO. El Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de realizar cualquier
accion u omisién que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas;
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b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en
igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la coordinacion
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencién
de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

(...)

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un érgano y/o las entidades
especializadas que se determinen para el efecto;

f) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional, segun las necesidades de salud de la poblacion;

g) Realizar el seguimiento continuo de la evolucién de las condiciones de salud de la poblacién a
lo largo del ciclo de vida de las personas;

ARTICULO 60. ELEMENTOS Y PRINCIPIOS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD.
El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente;

(...)

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La_accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la
asequibilidad econémica y el acceso a la informacién;

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

a) Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;

b) Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretacion
de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud
de las personas;

c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento
de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de
especial proteccion;
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d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua.
Una vez la provisidon de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones
administrativas o econdmicas;

e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin
dilaciones;

f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atencion integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos
vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los
dieciocho (18) afios;

g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la
ampliacién de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi
como la reduccidon gradual y continua de barreras culturales, econdémicas, geograficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la
oferta disponible segun las normas de habilitacion;

i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos
necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud, de conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal;

j) Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los
sectores economicos, las regiones y las comunidades;

k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los
recursos, servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacion;

(...)

PARAGRAFO. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera
armonica sin privilegiar alguno de ellos sobre los demas. Lo anterior no obsta para que sean
adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccidn constitucional como
la promocidn del interés superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo y personas
de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

(...)

ARTICULO 8o. LA INTEGRALIDAD. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia
del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
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financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacion
de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto
por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su
objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

ARTICULO 90. DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD. Es deber del Estado adoptar politicas
publicas dirigidas a lograr la reduccion de las desigualdades de los determinantes sociales de la
salud que incidan en el goce efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud,
prevenir la enfermedad vy elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estaran orientadas
principalmente al logro de la equidad en salud.

El legislador creara los mecanismos que permitan identificar situaciones o politicas de otros
sectores que tienen un impacto directo en los resultados en salud y determinara los procesos para
que las autoridades del sector salud participen en la toma de decisiones conducentes al
mejoramiento de dichos resultados.

PARAGRAFO. Se entiende por determinantes sociales de salud aguellos factores que determinan
la_aparicion de la enfermedad, tales como los sociales, econdémicos, culturales, nutricionales,
ambientales, ocupacionales, habitacionales, de educacién y de acceso a los servicios publicos,
los cuales seran financiados con recursos diferentes a los destinados al cubrimiento de los
servicios y tecnologias de salud.

(...)

ARTICULO 13. REDES DE SERVICIOS. El sistema de salud estara organizado en redes
integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas, privadas o mixtas.

(...)

ARTICULO 15. PRESTACIONES DE SALUD. El Sistema garantizara el derecho fundamental a
la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcion
integral de la salud, que incluya su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la
enfermedad y rehabilitaciéon de sus secuelas.

(...)

ARTICULO 20. DE LA POLITICA PUBLICA EN SALUD. El Gobierno Nacional debera
implementar una politica social de Estado que permita la articulacion intersectorial con el propésito
de garantizar los componentes esenciales del derecho, afectando de manera positiva los
determinantes sociales de la salud.

De igual manera dicha politica social de Estado se debera basar en la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y su atencidén integral, oportuna y de calidad, al igual que
rehabilitacion.
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Resolucion 2626 de 2019 - Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud
-PAIS y se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto modificar la Politica de Atencién
Integral de Salud -PAIS y adoptar el Modelo de Accion Integral Territorial- MAITE para su
implementacion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplicara a la poblacion residente en el
territorio nacional, a los integrantes del sistema de salud y a las demas entidades que tengan a su
cargo acciones en salud relacionadas con la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna.

Articulo 3. Liderazgo de la implementacion y el seguimiento de la Politica de Atencion
Integral de Salud - PAIS y del Modelo de Accidn Integral Territorial MAITE. Las entidades
territoriales ejerceran el liderazgo de la implementacion y el seguimiento de la Politica de Atencion
Integral en Salud dentro de su jurisdiccion, con el acompafiamiento de este Ministerio.

La implementacién y seguimiento del Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE serd
responsabilidad de las entidades territoriales, de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza publica,
privada o mixta, y de las demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, relacionadas
con la promociéon, mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion y muerte digna, cada una en el marco de sus competencias.

Articulo 4. Politica de Atencién Integral en Salud -PAIS. La Politica de Atencion Integral en
Salud -PAIS es el conjunto de enfoques, estrategias, procesos, instrumentos, acciones y recursos
que centra el sistema de salud en el ciudadano, permite atender a la naturaleza y contenido del
derecho fundamental a la salud y orienta los objetivos del sistema de salud para generar mejores
condiciones de salud de la poblacion, ordenando la intervenciéon de los integrantes del sistema de
salud y de otros actores responsables de garantizar la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién, la paliaciéon y la muerte digna, en
condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad y capacidad
resolutiva.

Articulo 5. Estrategias y enfoques de la Politica de Atencion Integral en Salud. Para la
articulacién y armonizacién del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo
de las politicas en salud publica, de acuerdo con la situacion de salud de las personas, familias y
comunidades, la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS se desarrollara bajo las siguientes
estrategias y enfoques:

5.1 Estrategia de Atencion Primaria en Salud. Esta estrategia permite la coordinacién
intersectorial, para brindar una atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacién de la
persona en todos los niveles de complejidad y en las acciones individuales y colectivas, a fin de
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garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales
de cada uno de los actores del sistema de salud.

Esta estrategia esta constituida por tres componentes integrados e interdependientes, como son
los servicios de salud, la accién intersectorial/transitoria por la salud y la participacién social
comunitaria y ciudadana, y hace uso de métodos, tecnologias y practicas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen a la equidad, solidaridad y eficiencia de
los servicios de salud.

5.2 Estrategia de Gestion Integral del Riesgo en Salud. La Gestién Integral del Riesgo en Salud
es la estrategia transversal de la Politica de Atencion Integral de Salud que se fundamenta en la
articulacion e interaccion de los agentes del sistema de salud y otros sectores, para identificar,
medir, intervenir desde la prevencion hasta la paliacion y llevar a cabo el seguimiento, monitoreo
y evaluacion de los riesgos para la salud de las personas, familias y comunidades, orientada al
logro de resultados en salud y al bienestar de la poblacion. Se anticipa a las enfermedades y los
traumatismos para que estos no se presenten o se detecten y traten precozmente para impedir,
acortar o paliar su evolucion y consecuencias.

El objetivo que persigue esta estrategia es el logro de un mejor nivel de salud de la poblacién, una
mejor experiencia de los usuarios durante el proceso de atencién y la sostenibilidad del sistema.

5.3 Enfoque de cuidado de la salud. El enfoque de cuidado se entiende como las capacidades,
decisiones y acciones que el individuo, la comunidad y el Estado adoptan para proteger la salud
propia, de las familias, de la comunidad y del territorio. Tiene que ver con las responsabilidades
que asume la persona consigo misma y con la comunidad. Implica generar oportunidades de
desarrollo y condiciones para la proteccion y el bienestar, promueve la convivencia, el cuidado
hacia lo publico, la solidaridad, la cultura de la seguridad social y el fortalecimiento de redes de
apoyo familiar y social.

5.4 Enfoque diferencial de derechos. El enfoque diferencial reconoce que hay poblaciones con
caracteristicas particulares en razon de su edad, genero, etnia, condicién de discapacidad o de
victimas de la violencia, entre otras situaciones que las ubican en una situacién de desventaja y
mayor vulnerabilidad para el ejercicio del derecho a la salud, por lo cual es preciso generar
garantias especiales y esfuerzos encaminados a la eliminacion de las mismas. Implica desarrollar
un proceso de adaptaciéon o adecuacion de las estructuras de servicios disponibles a las
caracteristicas de la poblacion y de los territorios, como factor critico de éxito en el desempefio del
sistema de salud para el cierre de brechas en los resultados en salud.

Articulo 6. Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE. Para el desarrollo de la PAIS, se
implementara el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE, conformado por el conjunto de
acciones vy herramientas que, a través de acuerdos interinstitucionales y comunitarios, orienta de
forma articulada la gestion de los integrantes del sistema de salud en el territorio para responder
a las prioridades de salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion
de las expectativas de los ciudadanos y a la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito.
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Articulo 7. Objetivos del Modelo de Accidén Integral Territorial - MAITE. Los objetivos del
Modelo de Accion Integral Territorial- MAITE son los siguientes:

7.1 Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.
7.2 Fortalecer la autoridad sanitaria territorial.

7.3 Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en torno a las acciones
requeridas para el logro de los resultados de salud.

7.4 Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los territorios y a sus
poblaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, la satisfaccion de los usuarios frente al
sistema de salud y la sostenibilidad financiera del mismo.

Articulo 8. Lineas minimas de acciéon del Modelo de Accién Integral Territorial - MAITE. El
Modelo de Accion Integral Territorial comprende acciones y herramientas agrupadas en ocho (8)
lineas que permiten la organizacion y el despliegue en los territorios, sin perjuicio de que puedan
usarse o desarrollarse acciones o herramientas adicionales, en ejercicio de la autonomia y segun
las caracteristicas propias de cada uno.

Las lineas previstas, junto con su alcance, acciones, herramientas y marco normativo, son las
siguientes:

(...)
8.2 Salud Publica
Alcance:

Esta linea busca que todos los actores territoriales orienten sus acciones al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién, bajo el liderazgo y conduccién de la Entidad Territorial, con
el propdsito de que las respuestas sectoriales, intersectoriales y comunitarias se desarrollen de
manera articulada e integral, encaminadas al logro de resultados esperados en la salud de las
personas, familias y comunidades, que contribuya a la garantia del derecho a la salud.

Acciones:

1. Definir, organizar y coordinar la participacion de los actores del sector salud, otros sectores y la
comunidad, en el proceso de planeacion integral en salud, garantizando la alineacion del Plan
Territorial de Salud a las prioridades de salud de la poblacién y el territorio en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica vigente.
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2. Definir, implementar y evaluar politicas publicas sectoriales e intersectoriales y acciones
desarrolladas por todos los sectores y las organizaciones sociales o comunitarias sobre los
determinantes sociales y ambientales de la salud y su incidencia en los resultados en salud, en la
reduccion de inequidades y en las metas sectoriales e intersectoriales.

3. Adoptar, adaptar, implementar v evaluar las Rutas Integrales de Atencion en Salud de manera
articulada con los demas integrantes del sistema de salud que operan en el territorio.

4. Ejecutar las acciones de gestion de la salud publica de manera oportuna.

5. Garantizar la contratacion del Plan de Intervenciones Colectivas, sobre la base de los principios
de continuidad, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad y adaptabilidad, en
los términos previstos en la normativa dispuesta en la materia.

6. Realizar el seguimiento y evaluacién de los resultados esperados en salud en las personas,
familias y comunidades, la prestacion de las atenciones individuales y colectivas y la gestion de la
salud publica de los actores del sistema de salud.

7. Formular e implementar proyectos de inversion que incluyan intervenciones costo - efectivas y
complementarias dirigidas a las personas, familias y comunidades, que contribuyan a impactar en
las prioridades poblacionales v territoriales identificadas en el Analisis de Situacion en Salud.

8. Disefiar, implementar y evaluar el plan de desarrollo de capacidades funcionales y técnicas
dirigido a los integrantes del sistema de salud, a fin de fortalecer las competencias para la gestién
de la salud publica y la operacidon de las intervenciones dirigidas a las personas, familias y
comunidades.

9. Disefnar e implementar procesos de evaluaciéon y mejoramiento de la calidad de la informacién
en términos de exactitud, coherencia, integralidad, oportunidad y consistencia, relacionada con los
eventos de interés en salud publica y con las atenciones de valoracion integral, deteccion
temprana, proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién que
contribuyen a los resultados en salud.

10. Fortalecer la atencion integral articulando las acciones de salud publica con las de atencion
individual en el territorio.

8.3 Prestacion de Servicios de Salud.
Alcance.

Esta linea comprende las acciones para garantizar el acceso a los servicios de salud que se
prestan en el territorio, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad de los mismos, a través




EDICION 3356 ABRIL 25 DEL ANO 2022 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

4850

del mejoramiento de la capacidad resolutiva, la implementacion de mecanismos que permitan
verificar la suficiencia de la oferta de servicios y la organizacion de redes de prestadores de
servicios de salud para favorecer el cumplimiento de las prioridades y expectativas en salud de las
personas, familias y comunidades de sus territorios.

Acciones:

1. Implementar mecanismos, instrumentos o metodologias para la actualizacion, verificacion y
analisis de disponibilidad y suficiencia de los servicios de salud que incluya la estimacion del
diferencial entre la disponibilidad y lo requerido en talento humano, recursos tecnoldgicos,
financieros y fisicos para la atencion de la poblacion, teniendo en cuenta la situacién de salud y
los ambitos territoriales.

2. Implementar las redes integrales de prestadores de servicios de salud habilitadas y su
seguimiento permanente en términos de disponibilidad, suficiencia y completitud para la atencion
en salud de la poblacién.

3. Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el territorio.
4. Garantizar la consistencia entre las prioridades en salud, los requerimientos y acciones en los

diferentes instrumentos de planeacién y gestion de la prestacion de servicios, que garanticen la
integralidad en la atencién en salud.

5. Definir procesos, procedimientos y mecanismos administrativos y asistenciales para la
informacion, comunicacién y transporte de personas, entre la red de prestacién de servicios
conformadas por los aseguradores y las entidades departamentales y distritales de salud,
principalmente en los ambitos territoriales rurales dispersos.

6. Garantizar adecuadas coberturas de los servicios promocionales y preventivos en el territorio,
tanto individuales como colectivas.

7. Mejorar la infraestructura y la dotacion de los prestadores de servicios de salud en el territorio.

8. Fortalecer los servicios extramurales e incorporar tecnologias de atencion en sitio garantizando
su resolutivita.

9. Fortalecer los Sistemas de Informacién en Salud promoviendo la interoperabilidad de los
mismos y su operacion en linea y en tiempo real.

10. Fortalecer las actividades de tele salud y la modalidad de telemedicina, aprovechando todas
las fuentes de datos y las tecnologias digitales

11. Promover la demanda inducida a través de acciones de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.
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8.5 Financiamiento.

Alcance:

Linea que comprende la planeacién, presupuestacion, ejecucion y seguimiento de los recursos
financieros que garanticen una gestion eficiente, eficaz y sostenible del sistema de salud para el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Acciones:

1. Generar capacidad y eficiencia en los procesos presupuestales en las Entidades Territoriales a

través de la articulacion de las secretarias territoriales de salud y de hacienda o de quienes hagan

sus veces, para que la gestidon administrativa vy financiera de los recursos esté alineada con las

prioridades en salud del territorio y armonizados con los demas instrumentos de planeacion

territorial.

2. Mejorar los instrumentos de identificacion de las fuentes destinadas al sector salud, su
presupuestacion, ejecucion y seguimiento, atendiendo las necesidades priorizadas del territorio.

3. Gestionar recursos adicionales a los ya provistos por-el sistema de salud, para el desarrollo de
intervenciones que resultan indispensables para el logro de los resultados en salud.

8.7. Intersectorialidad.
Alcance.

Esta linea comprende la articulacion de acciones, bienes, recursos y servicios, por medio de un
trabajo coordinado y sistematico entre el sector salud, los sectores publicos, privados y las
organizaciones sociales o comunitarias, alrededor de la atencion integral en salud de las personas,
familias y comunidades, a partir de sus prioridades y expectativas; entendiendo que la salud, dada
su condicién de producto social, conlleva para su abordaje un accionar que sobrepasa los alcances
del sector salud.

Acciones:

1. Desarrollar e implementar mecanismos de coordinacion que permitan la gestion intersectorial
para la formulacion, ejecucion seguimiento y evaluacion de los planes, programas, estrategias,
alianzas y agendas, garantizando respuestas integrales que potencian acciones y recursos para
el cumplimiento de las metas y los resultados.
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2. Generar mecanismos para incidir técnica y politicamente en la agenda de otros sectores, a fin
de generar una accion intersectorial que aborde los temas transversales y objetivos comunes
identificados.

3. Establecer acuerdos y procedimientos con los demas integrantes del sistema de salud y de
otros sectores si fuera pertinente, para la canalizacién efectiva de la poblacién desde los servicios
de salud a los servicios sociales que se requieren, para optimizar los resultados en salud.

4. Definir y desarrollar objetivos comunes que permitan articular las acciones al interior del sector
salud, de cada sector, entre sectores y entre lo institucional y social, incluida la comunidad

5. Generar mecanismos de coordinacion, alianzas estratégicas, de cooperacion e integracion y
potenciar los recursos de las distintas entidades y niveles del Estado (departamental, distrital y
municipal) alrededor de los objetivos comunes pactados, con el fin de superar la duplicidad y
desarticulacion de las acciones y mejorar la eficiencia de las intervenciones.

NORMATIVIDAD DISTRITAL

Acuerdo 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”

Articulo 4. Vision de ciudad. En el 2024 Bogota se habra recuperado de los efectos negativos
dejados por la pandemia global COVID -19 en materia social y econémica, capitalizando los
aprendizajes y los canales de salud publica, solidaridad y redistribucién creados para superarlos.
La formulacién y ejecucion de un nuevo contrato social y ambiental le permitira a Bogota no sélo
cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible-ODS en el 2030, sino ademas ser un ejemplo global
en reconciliacion, educacion, accion colectiva, desarrollo sostenible e inclusién social y productiva
para garantizar igualdad de oportunidades para la libertad, en particular para las mujeres y los
jovenes, con enfoque de género, diferencial, territorial, de cultura ciudadana y de participacion,
que junto con una movilidad sostenible y accesible, la disminucioén de los indices de inseguridad
en la ciudad y una institucionalidad fortalecida regionalmente, hara de Bogota una ciudad
cuidadora, incluyente, sostenible y consciente, donde la educacion pertinente y de calidad es el
principal factor de transformacion social y econémica.

(...)

Articulo 15. Definiciéon de Programas. Los Programas del Plan Distrital de Desarrollo se definen
a continuacién, agrupados segun el propdsito:

Propédsito 1: Hacer un nuevo contrato social para incrementar la inclusiéon social,
productiva y politica.

(...)
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Programa 6. Sistema Distrital de Cuidado. Conjunto de servicios, regulaciones, politicas, y
acciones técnicas e institucionales, para reconocer, redistribuir y reducir el trabajo de cuidado,
entendiéndolo como una funciéon social necesaria para la vida diaria de las personas y el
funcionamiento de la sociedad y enmarcado en los estandares existentes de derechos humanos
en materia de cuidado.

El Sistema Distrital de Cuidado concibe el cuidado de, al menos dos tipos: el cuidado indirecto,
que hace referencia al trabajo doméstico, incluyendo la preparacion de alimentos, la limpieza y
mantenimiento del hogar, la limpieza y mantenimiento del vestido, la organizacion, distribucion y
supervision de tareas domesticas, la compra, los pagos o los tramites relacionados con el hogar,
y las reparaciones al interior del hogar, entre otras funciones; y, el cuidado directo, que comprende
el cuidado de personas en condicion de dependencia, incluyendo el cuidado y la formacion de los
nifos (traslado al colegio y ayuda al desarrollo de tareas escolares), el cuidado de ancianos y
enfermos y personas con discapacidad, y el cuidado de los animales domésticos.

Los servicios prestados por el Sistema seran brindados por el Estado, el sector privado y el sector
comunitario, bajo un modelo de corresponsabilidad, con el fin de:

a) fortalecer y ampliar la oferta de servicios de cuidado para la atencion a la poblaciéon con mayores
niveles de dependencia funcional, incluidos los de la atencion para la primera infancia, para la
poblacion con discapacidad, para la vejez y los relacionados con apoyos alimentarios.

b) desarrollar una estrategia que valore y resignifique el trabajo de cuidado, implementando
procesos de empoderamiento para cuidadoras y cuidadores, a través de servicios de reposo y
recreacion, y espacios de formacién y homologacion, incluyendo a las adultas mayores que
ejercen el rol de cuidadoras, lideres comunitarias, cuidadoras de animales domésticos, mujeres
rurales, indigenas, campesinas, negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras y Rrom.

c) implementar una estrategia de cambio cultural y pedagégica en el Distrito, frente a la
corresponsabilidad en la realizacién del trabajo de cuidado en los hogares y comunidades, a fin
de redistribuir este trabajo entre hombres y mujeres, propendiendo por el desarrollo de nuevas
masculinidades.

Para desarrollar el Sistema Distrital de Cuidado, se creara una Comision Intersectorial del Sistema,
liderada por la Secretaria Distrital de la Mujer como ente articulador y conformada, al menos por:
la Secretaria Distrital de la Mujer, la Secretaria Distrital de Planeacion, la Secretaria Distrital de
Educacioén, la Secretaria Distrital de Salud, la Secretaria Distrital de Integracion Social, la
Secretaria Distrital de Cultura, la Secretaria Distrital de Desarrollo Econdmico, la Secretaria
Distrital del Habitat, la Secretaria Distrital de Hacienda y la Secretaria Distrital de Ambiente. Esta
Comision se articulara con las Alcaldias Locales como apoyo para la territorializacion del Sistema,
y con instituciones del orden nacional. Asi mismo, se articularan con el Sistema, la academia, el
sector privado y la sociedad civil conformada, entre otras, por el Consejo Consultivo de Mujeres,
la Mesa Intersectorial de Economia del Cuidado y organizaciones de cuidadores y cuidadoras.
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El Sistema Distrital de Cuidado contara con una estrateqgia territorial, la cual, por medio de
manzanas del cuidado y unidades mdviles de servicios del cuidado, atendera, a través de una
oferta intersectorial de servicios, a distintas poblaciones que requieren de servicios de cuidado y
que proveen cuidado en condiciones de desigualdad.

Programa 7. Mejora de la gestion de instituciones de salud. Llevar la salud a la residencia,
barrio y entorno. Desarrollar de manera efectiva un modelo de salud basado en Atencién Primaria
en Salud (APS) y en la determinacion social y ambiental que da cuenta de los fendmenos sociales
a través de los enfoques diferencial, territorial, poblacional y de cultura ciudadana, Permite que
equipos multidisciplinarios lleguen a los hogares, diagnostiguen e intervengan determinantes
protectores y amenazantes con el concurso de los sectores de la administracion distrital. En tal
sentido, involucra instituciones, recursos y actores del sector salud, de la seguridad social en salud
y de otros sectores.

(...)

Programa 9. Prevencion y cambios para mejorar la salud de la poblacién. Promover modos,
habitos y estilos de vida que potencien los determinantes protectores y atenuen los determinantes
destructores del proceso salud-enfermedad. Se busca detectar oportunamente la enfermedad o
fortalecer el proceso de recuperacion o rehabilitacidon del paciente; disminuir la morbilidad por
enfermedades transmisibles en control (Tosferina, Varicela, Hepatitis A, parotiditis y meningitis) y
controlar la pandemia de Coronavirus COVID-19. Ello contribuira a la inclusion social y desarrollo
integral de familias, comunidades y poblacion en general, al igual que al mejoramiento de espacios
personales y entornos territoriales.

Programa 10. Salud para la vida y el bienestar. Reducir la mortalidad materna promocionando
la salud materna, perinatal y de aquellas poblaciones que cuentan con condiciones diferenciales
o de vulnerabilidad. Se formula bajo criterios de inclusion, respetando cada contexto social y
cultural, teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada poblacién y apuntando a una
atencion con acciones promocionales y preventivas mas seguras, eficientes y equitativas. De la
misma manera la Administracion Distrital, a través de la Secretaria Distrital de Salud adelantara
acciones de articulacion y gestion intersectorial con el gobierno nacional para promover la ruta de
atencion integral de salud en la lactancia y el cuidado de la mujer gestante.

(...)

Articulo 23. Estrategia permanente, continua y progresiva en materia de derechos de
salud. La atencién en salud de forma general y permanente y como continuacién de la atencién
de la emergencia sanitaria y fortalecimiento de los sistemas de atencién de emergencias, tiene por
objetivo aumentar |la capacidad de respuesta constante y ante la evolucidon de la pandemia y su
impacto en el sistema territorial de salud, se ejecuta bajo el marco del plan de preparacion y
respuesta que coordina la SDS.

Esta estrategia se desarrolla desde la declaratoria de pandemia mediante acciones de
preparacion, contencidon y mitigacion, entre actores publicos, privados v las entidades distritales
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articuladas en el Sistema de Comando de Incidentes y el sistema de activacion de emergencias
de la linea 123, que garantice la atencion oportuna de las entidades sanitarias en la prevencién y
mitigacion de otras enfermedades de salud publica sumadas al Covid-19.

Paragrafo 1. La Secretaria Distrital de Salud debera remitir al Concejo de Bogota en un informe
semestral una vez aprobado el presente Acuerdo, que contenga los resultados de la
implementacion de esta estrategia, que incluye los lineamientos y funcionamiento de la misma.

Paragrafo 2. Esta estrategia se formulara a partir de un modelo de salud con enfoque poblacional
diferencial, de género, participativo, resolutivo vy territorial que aporte a la modificacién de los
determinantes sociales de la salud.

(...)

Articulo 100. Plan Territorial de Salud. En cumplimiento de lo establecido en el articulo 45 de la
Ley 152 de 1994, el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011 y los articulos 25 y 27 de la Resolucion 1536
de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, se incorpora como parte integral del Plan
Distrital de Desarrollo para Bogota D.C. 2020-2024, el Plan Territorial de Salud, en el marco de la
estrategia de Atencién Primaria en Salud, el cual es concordante con el mismo y esta armonizado
con el Plan Decenal de Salud Publica y los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS.

(...)

Articulo 103. Integralidad del Sistema de Salud Distrital. Con el fin de lograr la direccién integral
del sistema de salud distrital, en el marco de la Ley 1751 de 2015, el articulo 118 de la Ley 1438
de 2011 y la Ley 715 de 2001, la Secretaria Distrital de Salud fortalecera la gestion centralizada
de la atencidn territorial en salud para el funcionamiento de la atencién médica domiciliaria,
atencidon ambulatoria y hospitalaria, articulando los recursos de las diferentes EAPBS para el
desplieque del modelo de atencion de salud distrital, de forma concomitante gestionara ante la
Superintendencia Nacional de Salud, las acciones institucionales pertinentes en procura de la
desconcentracion de las competencias necesarias para fortalecer las actividades de inspeccion,
vigilancia y control.

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

Paragrafo. Para su cumplimiento se realizara la georreferenciacion de oportunidad y acceso a
servicios de salud, con adscripcion de la poblacién a IPS y/o ESE en su localidad. Las entidades
administradoras de planes de beneficios con presencia en la ciudad deben garantizar la atencién
en salud de su poblacién afiliada en la misma localidad de residencia o bien con su propia
infraestructura o contratando con la de la subred publica de la respectiva localidad.
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4. COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

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

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
Articulo 313. Corresponde a los Concejos.

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del municipio.

(..)
DECRETO LEY 1421 DE 1993

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

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

(..)
5. EXPOSICION DE MOTIVOS

Caracterizacion del COVID — 19 en el Distrito Capital

Las siguientes cifras son tomadas de la plataforma Salud Data de la Secretaria Distrital de Salud,
asi como del tablero de control SEGCOVID del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con corte
al 25 de enero de 2022. Estos datos son indicativos y tienen como propdsito caracterizar de
manera general los impactos del COVID-19 en términos de salud publica a nivel Distrital:

Casos confirmados de COVID-19 en Bogota D.C. sa'”“DC'ta

Casos acumulados Casos activos Recuperados Fallecidos

‘ 5.780.910 1.641.101 74.239 1.533.395 28.119

Variacion diaria

@ 357.270.3... 6.774 o4 %

Por otra parte, desde el 01 de mayo de 2020 hasta el 25 de enero de 2022, cerca del 16,8% del
total de casos confirmados por COVID-19 en Bogota han requerido de algun tipo de atencion
médica en condiciones de internacion (277.326 pacientes), bien sea bajo la modalidad de
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hospitalizaciéon (188.411 pacientes), cuidados intermedios (25.427 pacientes) o cuidados
intensivos (70.488 pacientes).

Evolucion de tipo de atencion por SARS-  Departamento o distrito Municipio

200 mil

181.411
181.411

159.007 161.496

151.604 194776

150 mil 143.677

104.569

90.047
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62.494 63.820
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Fecha ingreso de atencion
Servicio de internacion  Cuidado Intensivo © Cuidado Intermedio  Hospitalizacion

30.619

Fuente: SEGCOVID-Seguimiento *Sujeto a cambios segun disponibilidad de Fecha de ingreso.

El 93,4% de los casos confirmados estan bajo la categoria “recuperados” (1.533.395 personas).
Vale la pena aclarar que esta condicion medica corresponde a segunda prueba con resultado
negativo y/o periodo de mas de dos semanas tras conocerse los resultados de positividad frente
al COVID-19, lo cual implica inactividad del virus sobre el cuerpo. Sin embargo, la figura
‘recuperados” no toma en consideracion la presencia de posibles secuelas derivadas de la
enfermedad sobre los pacientes afectados. El mayor numero de personas “recuperadas” se
encuentra en la franja de edad entre 30-39 afios (10,6% del total de los casos).

En total, 28.119 personas han fallecido por COVID-19 desde que inicié la pandemia. Esto
representa el 1.7% de los casos confirmados. Las cifras de fallecidos se concentran en personas
con edades de 60 afios 0 mas, representando asi el 72,6% del total de muertes por COVID-19 en
Bogota.

Con corte al 25 de enero de 2022, el numero total de casos activos por COVID-19 en Bogota se
ubicaba en 74.239 personas. Solo entre el 12 y el 25 de enero se habian diagnosticado 91.024
nuevos casos en Bogota.

Sindrome POS COVID: Un asunto de salud publica aun por explorar

Como bien se mencioné con anterioridad, la condicidén de “pacientes recuperados” requiere ser
analizada con cierto detalle. La no presencia del virus SARS CoV2 en el cuerpo del paciente no
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significa la recuperacion total del paciente frente al diagnostico inicialmente identificado. De hecho,
el tipo de intervenciones médicas que se realiza para el tratamiento de la enfermedad con cuadros
clinicos graves (inmovilizacion corporal, oxigenoterapia convencional, ventilacion mecanica
invasiva) estéa llevando a crear una mayor demanda de procesos de rehabilitacion en el mediano
y largo plazo:

Los pacientes con COVID-19 grave requieren hospitalizacién y oxigenoterapia.
Aquellos cuya enfermedad pueda complicarse con sindrome de distrés respiratorio
agudo (ARDS por sus siglas en inglés), septicemia y choque séptico o insuficiencia
multiorganica que afecte los rifiones, el higado y el corazén requieren, por lo general,
usar ventilaciéon mecanica invasiva en la UCI. Como la COVID-19 es una enfermedad
nueva, las consecuencias a corto y largo plazo para los pacientes que han tenido un
cuadro grave para el cual tuvieron que ingresar en la UCI se prevén sobre la base de
los conocimientos obtenidos de la poblaciéon general que ha recibido cuidados
intensivos, en particular las personas con sindrome de enfermedad respiratoria aguda.
El uso de respirador, combinado con la sedacion o la paralisis, asi como periodos
prolongados de reposo en cama e inmovilizacion, puede tener muchos efectos
osteomusculares perjudiciales, como disminucién de la fuerza muscular y la funcién
fisica. Otros efectos pueden ser deficiencias respiratorias y cognitivas, disfagia,
dificultades para comunicarse e incluso sindrome confusional. A largo plazo, los
aspectos polifacéticos del sindrome poscuidados intensivos, que puede persistir por
varios meses o afios después del alta, también pueden manifestarse en una
disminucion de la capacidad para hacer ejercicio, de la independencia en las
actividades cotidianas y de la calidad de vida relacionada con la salud.

Los pacientes con COVID-19 grave gue no usan respirador porque no lo hay o porque
su gravedad no lo justifica podrian experimentar cierto grado de deterioro de la funcién
fisica y respiratoria, asi como problemas psicosociales, como consecuencia de la
enfermedad y la hospitalizaciéon. En los pacientes con enfermedades preexistentes y
edad avanzada, las necesidades de rehabilitacién relacionadas con la COVID-19 grave
podrian ser mayores. El aislamiento, que impide el contacto con las redes de apoyo
debido a las medidas de contencion de la pandemia, también puede exacerbar muchos
de estos problemas en los pacientes que estan recuperandose de la COVID-19.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).




EDICION 3356 ABRIL 25 DEL ANO 2022 ANALES DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

4859

Fase de |Intervenciones de rehabilitacion Entorno
atencion caracteristico

Mientras los pacientes con COVID-19 grave estdn usando Unidades de cuidados
respirador, los profesionales de la rehabilitacién pueden ocuparse  intensi-vos, unidades
del manejo respiratorio agudo?® y del mantenimiento y la mejora para pacientes con un
del funcionamiento para facilitar la pronta recuperacién. Ademas,  grado alto de depen-
pueden realizar intervenciones para mejorar la oxigenacion, dencia (incluso en
despejar las secreciones de las vias respiratorias y reti-rar centros para infecciones
gradualmente el respirador.?®3' También pueden promover una respiratorias agu-das
buena nutricién®?y prevenir la neumonia por aspiracion, graves)

especialmente después de una intubacién o en pacientes con una

traqueostomfa.*

[

°
3
=)
<

Al comienzo del periodo de recuperacién, cuando los pacientes han Salas de hospital,
regresado a una sala de hospital o han sido trasladados a un estableci-mientos de
establecimiento de transicién, o en los pacientes que transicion (incluso en
permanecieron en una sala de hospital porque no estaban tan centros para infecciones
graves co-mo para ingresar en una unidad de cuidados intensivos, respiratorias agudas
las intervenciones de rehabilitacién pueden centrarse en las graves)
deficien-cias que presenten en lo que respecta a la movilidad, la
funcién respiratoria, la funcién cognitiva, la deglucién, la nutricién y
la comunicacién.?** Las intervenciones durante este periodo

o también tienen como finalidad promover la independencia en las
actividades cotidianas y proporcionar apoyo psicosocial. Los
profesionales de la rehabilitacién también contribuyen en gran
medida a la preparacién y la planificacién del alta, que puede ser
particularmente compleja en el caso de pacientes mayores o con
comorbilidades.®*

Después del alta, los profesionales pueden ayudar con ejercicios Centros de
progresivos, educacién sobre maneras de conservar energiay rehabilitacién, pro-
modificar el comportamiento, adaptaciones del hogar y dispositivos gramas para pacientes
de ayuda, asi como con rehabilitacién para cualquier de-ficiencia ambu-latorios, servicios
especifica individual. Durante la recuperacién a largo plazo de la domiciliarios, servicios
COVID-19 grave, los pacientes pueden beneficiarse de moviles, telesalud
intervenciones de rehabilitacién pulmonar orientadas a deficiencias

fisicas y respiratorias, con una combinacién de ejercicios

graduados, educacién, actividades cotidianas y apoyo psicosocial.>’

En muchos contextos, debido a las limitaciones relacionadas con la
pandemia (distanciamiento fisico, pocos recursos humanos y
transporte publico limitado) y los riesgos de infeccién,
probablemente sea necesario recurrir a la telesalud' después del
alta. Esto podria extenderse al apoyo a distancia para ejercicios (por
ejemplo, asesoramiento y ejercicios en “grupos virtuales”) y entre
pacientes con COVID-19 que han recibido la capacitacién
apropiada. Los servicios de rehabilitacién en la comunidad sue-len
ser los mejores para proporcionar asistencia a mas largo plazo.

A largo plazo

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2020.

Aunque aun no existe consenso dentro del campo académico y de la medicina sobre los criterios
para definir y caracterizar de manera conjunta las condiciones que reune la existencia de un
sindrome pos COVID, la experiencia global de atencién del COVID-19 en casos leves o graves
indica que, una vez confirmada la inactividad del virus sobre el cuerpo humano (tanto en casos
tratados en el ambito hogar como en la modalidad médica intramural), en algunos pacientes es
posible registrar una serie de secuelas posteriores a las cuatro semanas desde el inicio de los
sintomas, lo cual conlleva a considerar que la recuperacion completa de la enfermedad requerira
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de mas tiempo'® y, por tanto, resulta necesario establecer nuevas estrategias de atencion y
rehabilitacion en salud'’.

De hecho, tras casi un afio de iniciar la actual pandemia empezaron a realizarse algunos estudios
y publicaciones preliminares sobre la existencia del sindrome pos COVID (estudios que aun se
encuentran en revision por parte de los respectivos pares académicos), los cuales resultan ser las
primeras aproximaciones investigativas frente a una realidad que parece ser evidente en materia
de atencidon en salud nacional y territorial. Entre los estudios e investigaciones hasta ahora
adelantadas, se encuentran los siguientes resultados destacados:

Revista Titulo Autores Fecha Resultados
Si bien los principales sintomas
durante la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19)
son agudos y la mayoria de los
Max Augustin, pacientes se recuperan
MD; completamente, una fracciéon
Philipp significativa de pacientes
, Schommers, experimenta cada vez mas
Sindrome post- i .
M.D. PhD.; consecuencias para la salud a
COVID en , b
. Melanie largo plazo. Sin embargo, la
pacientes no . , . .
oo Stecher, Julio 01 | mayoria de los datos disponibles
hospitalizados ,
The . Ph.D.; de 2021 | se centran en los eventos
con COVID-19: : )
Lancet . Felix Dewald, relacionados con la salud
un estudio de ) . . .
M.D.; después de la infeccion grave y la
cohorte N
: Lutz hospitalizacién. Presentamos un
prospectivo . L o .
18 Gieselmann, analisis longitudinal y prospectivo
longitudinal _ .
M.D.; de las consecuencias para la
Henning salud en pacientes  que
Gruell, M.D. inicialmente no presentaban
et al. sintomas o] presentaban
sintomas leves de la infeccidon
por el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo 2
(SARS-CoV-2). Por lo tanto, nos

6 Sobre la base de la literatura reciente, el sindrome pos covid se divide a su vez en dos categorias: (1) COVID-19 subaguda o
sintomatica en curso, que incluye los sintomas y las anomalias presentes entre 4 y 12 semanas después de la COVID-19 aguda; y (2)
sindrome crénico o posterior a la COVID-19, que incluye los sintomas y las anomalias que persisten o estan presentes mas alla de las
12 semanas del inicio de la COVID-19 aguda y que no son atribuibles a diagnésticos alternativos (Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta,
A. et al. Post-acute COVID-19 syndrome. Nat Med 27, 601-615 (2021).

7 Carod, F.J (2021). Sindrome post-COVID-19: epidemiologia, criterios diagnésticos y mecanismos patogénicos implicados.
https://www .neurologia.com/articulo/2021230.

18 DOI: https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2021.100122
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centramos en la COVID-19 leve
en pacientes no hospitalizados.

Observamos a 442 y 353
pacientes durante cuatro y siete
meses después del inicio de los
sintomas, respectivamente.
Cuatro meses después de la
infeccion por SARS-CoV-2, el 8-
6% (38/442) de los pacientes
presentaban dificultad
respiratoria, el 12-4% (55/442)
anosmia, el 11-1% (49/442)
ageusia y el 9-7% (43/442) fatiga.
Al menos uno de estos sintomas
caracteristicos estaba presente
en el 27-8% (123/442) y el 34-8%
(123/353) en el mes 4 y 7
después de la infeccion,
respectivamente. Un nivel inicial
mas bajo de IgG contra el SARS-
CoV-2, la anosmia y la diarrea
durante la COVID-19 aguda se
asociaron con un mayor riesgo
de desarrollar sintomas a largo
plazo.

La presencia continuada de
dificultad respiratoria, anosmia,
ageusia o fatiga como sintomas
duraderos incluso en pacientes
no hospitalizados se observé a
los cuatro y siete meses después
de lainfeccién y se resumié como
sindrome post-COVID (PCS). La
evaluacion continua de los
pacientes con SCP se convertira
en una tarea importante para
definir y mitigar los efectos
socioecondmicos y medicos a
largo plazo de COVID-19.

The
Lancet

Consecuencias
a los 6 meses
del COVID-19
en pacientes
dados de alta

Chaolin
Huang, MD;
Lixue Huang,

MD;

Enero 16
de 2021

Las consecuencias para la salud
a largo plazo de la COVID-19
siguen siendo poco claras. El
objetivo de este estudio fue
describir las consecuencias para
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-

del hospital: un
estudio de
cohorte'®

Yeming Wang,
MD;

Xia Li, MD;
Lili Ren, PhD;
Xiaoying Gu,

PhD;
et al.

la salud a largo plazo de los
pacientes con COVID-19 que han
sido dados de alta del hospital e
investigar los factores de riesgo
asociados, en particular la
gravedad de la enfermedad.

A los 6 meses de la infeccion
aguda, los supervivientes de la
COVID-19 tenian principalmente
problemas de fatiga o debilidad
muscular, dificultades para
dormir y ansiedad o depresion.
Los pacientes que estaban mas
gravemente enfermos durante su
estancia en el hospital
presentaban un mayor deterioro
de las capacidades de difusién
pulmonar y manifestaciones
anormales en las imagenes del
térax, y son la principal poblacién
objetivo para la intervencion de la
recuperacion a largo plazo.

Revista de
Neurologia

Sindrome post-
COVID-19
epidemiologia,
criterios
diagnosticos y
mecanismos
patogénicos
implicados?®

F.J. Carod
Artal

Junio 01
de 2021

Numerosos pacientes con
COVID-19 leve o grave no tienen
una recuperacion completa y
presentan una gran variedad de
sintomas  cronicos  durante
semanas O meses tras la
infeccion, con frecuencia de
caracter neurologico, cognitivo o
psiquiatrico. Se revisan las
evidencias epidemioldgicas, los

criterios  diagnosticos y la
patogenia del sindrome post-
COVID-19.

El sindrome post-COVID-19 se
define por la persistencia de
signos y sintomas clinicos que
surgen durante o después de

19 DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32656-8

20 DOI: https://doi.org/10.33588/rn.7211.2021230
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padecer la COVID-19,
permanecen mas de 12 semanas
y no se explican por un
diagnostico  alternativo.  Los
sintomas pueden fluctuar o
causar brotes. Es una entidad
heterogénea que incluye el
sindrome de fatiga cronica
posvirica, la secuela de multiples
organos y los efectos de la
hospitalizacién  grave/sindrome
poscuidados intensivos. Se ha
descrito en pacientes con
COVID-19 leve o grave y con
independencia de la gravedad de
los sintomas en la fase aguda.
Un 10-65% de los supervivientes
que padecio COVID-19
leve/moderada presenta
sintomas de sindrome post-
COVID-19 durante 12 semanas o
mas. A los seis meses, los
sujetos relatan un promedio de
14 sintomas persistentes. Los
sintomas mas frecuentes son
fatiga, disnea, alteracién de la
atencion, de la concentracién, de
la memoria y del suefio, ansiedad
y depresion. Se desconocen los
mecanismos  biolégicos que
subyacen, aunque una respuesta
autoinmunitaria e inflamatoria
anémala o excesiva puede tener
un papel importante.

Las manifestaciones clinicas son
diversas, fluctuantes y variables,
aunque predominan la fatiga y las
quejas  neurocognitivas.  No
existe un consenso definido
sobre el sindrome post-COVID-
19y sus criterios diagnosticos no
se han sometido a una
evaluaciéon psicométrica
adecuada.
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Nature

Sindrome
COVID-19
post-agudo

Nalbandian,
A., Sehgal, K.,
Gupta, A. et al.

22 de
marzo de
2021

El coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo 2
(SARS-CoV-2) es el patdgeno
responsable de la pandemia de la
enfermedad por coronavirus
2019 (COVID-19), que ha
provocado una crisis sanitaria
mundial y una gran presion sobre
los recursos sanitarios. A medida
que aumenta la poblacién de
pacientes que se recuperan de la
COVID-19, es primordial
establecer una comprensién de
los problemas sanitarios que los
rodean. La COVID-19 se
reconoce ahora como una
enfermedad multiorganica con un
amplio espectro de
manifestaciones. De forma
similar a los sindromes viricos
post-agudos descritos en los
supervivientes de otras
epidemias virulentas de
coronavirus, cada vez hay mas
informes sobre efectos
persistentes y prolongados tras la
COVID-19 aguda. Los grupos de
defensa de los pacientes,
muchos de cuyos miembros se
identifican como supervivientes
de larga duracion, han
contribuido al reconocimiento de
la COVID-19 posaguda, un
sindrome caracterizado por la
persistencia de los sintomas y/o
las complicaciones retardadas o
a largo plazo mas alla de las 4
semanas desde el inicio de los
sintomas.

Las pruebas cientificas y clinicas
estan evolucionando sobre los
efectos subagudos y a largo
plazo del COVID-19, que pueden
afectar a multiples sistemas
organicos. Los primeros informes
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sugieren efectos residuales de la
infeccion por SARS-CoV-2, como
fatiga, disnea, dolor toracico,
alteraciones cognitivas, artralgias
y disminucion de la calidad de
vida. El dafio celular, una fuerte
respuesta inmunitaria innata con
produccion de citoquinas
inflamatorias 'y un estado
procoagulante inducido por la
infeccion  por  SARS-CoV-2
pueden contribuir a estas
secuelas. Los supervivientes de
anteriores infecciones por
coronavirus, incluyendo la
epidemia de SARS de 2003 y el
brote de sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) de 2012,
han demostrado una
constelacion similar de sintomas
persistentes, lo que refuerza la
preocupacion por las secuelas
clinicamente significativas del
COVID-19.

Un estudio de cohorte
observacional de 38 hospitales
de Michigan (Estados Unidos)
evaluo los resultados de 1.250
pacientes dados de alta con vida
a los 60 dias utilizando Ia
abstraccion de los registros
médicos y las encuestas
telefénicas (en adelante
denominado estudio COVID-19
US post-agudo). Durante el
periodo de estudio, el 6,7% de los
pacientes fallecieron, mientras
que el 15,1% de los pacientes
necesitaron un nuevo ingreso. De
los 488 pacientes que
completaron la encuesta
telefénica en este estudio, el
326% de los pacientes
informaron de sintomas
persistentes,  incluyendo el
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18,9% con sintomas nuevos o
empeorados. La disnea al subir
las escaleras (22,9%) fue la mas
frecuente, mientras que otros
sintomas fueron la tos (15,4%) y
la pérdida persistente del gusto
y/o el olfato (13,1%).

En estudios realizados en Europa

se obtuvieron resultados
similares. Un servicio
ambulatorio post-agudo

establecido en lItalia (en adelante
denominado estudio italiano
post-agudo de COVID-19)3
informd de la persistencia de los
sintomas en el 87,4% de los 143
pacientes dados de alta del
hospital que se recuperaron de la
COVID-19 aguda en un
seguimiento medio de 60 dias
desde la aparicién del primer
sintoma. La fatiga (53,1%), la
disnea (43,4%), el dolor articular
(27,3%) y el dolor toracico
(21,7%) fueron los sintomas mas
frecuentes, y el 55% de los
pacientes siguieron
experimentando tres o mas
sintomas. En el 44,1% de los
pacientes de este estudio se
observé una disminucion de la
calidad de vida, medida por la
escala analdgica visual EuroQol.
Fuente: Elaboracion propia con base en estudios publicados en Revistas como Nature, The
Lancet y la Revista de Neurologia de Espana

En este contexto, la gran variedad de sintomas agudos y crénicos semanas 0 meses después de
la infeccion por SARS CoV2 reflejan la necesidad de empezar a incorporar un proceso de gestion
en salud publica que reuna estrategias y mecanismos orientados a atender de manera oportuna,
integral y efectiva, la patogenia posterior al ciclo regular de esta enfermedad. Para el caso, el
informe Consideraciones relativas a la rehabilitacion Durante el brote de COVID-19 de la
Organizacién Panamericana de la Salud establece un conjunto de recomendaciones a las distintas
autoridades territoriales de salud del continente americano, con el fin de poner en la agenda
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publica la importancia de la rehabilitacion poscovid. Entre las medidas propuestas por la OPS para
los gobiernos nacionales y locales se encuentran las siguientes?":

Mensajes clave

Con algunos ajustes, los servicios de rehabilitacion pueden continuar durante el brote y ofrecerse
incluso mediante la telesalud. Para la recuperacién éptima de los casos graves de COVID-19 sera
necesario ampliar los establecimientos de transicion que ofrecen rehabilitacion. Estos
establecimientos posibilitan el alta temprana de centros de atencion de agudos, donde escasean
las camas.

La demanda de profesionales de la rehabilitacion aumentara en los centros de atencion de agudos
y de cuidados intensivos, de modo que es necesario asegurar que estén dotados del personal
requerido. También habrd una mayor demanda de rehabilitacion especializada con estadia mas
larga, en particular para personas mayores, que suelen necesitar estos servicios.

Acciones a adelantar

1. Incluir la rehabilitaciéon en la planificacion sanitaria para hacer frente a la COVID-19 y
hacer los ajustes necesarios en el financiamiento para la salud

a. Hay que considerar la posibilidad de incorporar un representante o un punto focal de
rehabilitacién en las estructuras de gestidén y coordinacién de emergencias de salud, como los
centros de operaciones de emergencia.

b. Al planificar la rehabilitacién, hay que tener en cuenta las necesidades de las personas
afectadas por la COVID-19 y la rehabilitacion necesaria de acuerdo con la normativa.

c. También hay que considerar factores locales como la factibilidad de la telesalud, la capacidad
del personal especializado en rehabilitacion y el acceso a esquemas de atencién en salud
privados.

d. Es necesario integrar la rehabilitacion en las directrices vy los protocolos clinicos para las

personas con COVID-19, incluida la atencién en las fases aquda y subaguda vy a largo plazo. En

los casos en que corresponda, se sugiere la articulacion con las asociaciones profesionales

pertinentes.

e. Se recomienda hacer planes y gestiones de financiamiento con el fin de hacer frente a un

aumento de la demanda de servicios de rehabilitacién relacionados con la COVID-19,

especialmente para los casos graves. También es necesario confirmar que las personas que

necesitan rehabilitacién como consecuencia de la COVID-19, asi como dispositivos de apoyo, no

tengan obstaculos financieros.

Los siguientes parrafos son extraidos de Organizacion Panamericana de la Salud (2020)
https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-relativas-rehabilitacion-durante-brote-covid-19.
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f. Cabe prever un gran aumento de la rehabilitacion necesaria de acuerdo con la normativa cuando
se flexibilicen las restricciones relacionadas con la COVID-19 y se reanude la prestacion habitual
de servicios de salud.

2. Aumentar la capacidad del personal especializado en rehabilitacion

a. Hay que trabajar con los establecimientos de salud existentes para coordinar el desplazamiento
del personal especializado en rehabilitacion por todos los niveles de los servicios de salud, a fin
de lograr una distribucion optima de las competencias para atender las necesidades de la

poblacion.

b. Colaborar con las entidades de rehabilitacion, como las asociaciones profesionales, para facilitar
la rapida actualizacion de la capacitacion de profesionales de rehabilitacion a fin de que puedan
atender las necesidades fisicas, cognitivas y psicosociales de los pacientes con COVID-19. Es
esencial que los profesionales de la rehabilitacion trabajen solo dentro de su ambito de
especializacion.

c. Es necesario tomar medidas provisionales para acelerar el registro de profesionales o el
otorgamiento de licencias y la cobertura de seguros para personal especializado en rehabilitacién
recién reclutado y para voluntarios. Reducir los obstaculos burocraticos a la contratacién,
manteniendo al mismo tiempo la calidad y los mecanismos de seguridad.

d. Debe cerciorarse que los profesionales de la rehabilitacion tengan acceso a orientacion o
capacitacion para ofrecer servicios de telesalud.

3. Apoyar la continuidad del acceso a la rehabilitacion con el mantenimiento de servicios
seleccionados, asi como considerar modalidades alternativas como la telesalud y los
servicios domiciliarios para pacientes con registro COVID-19

a. Considerar la posibilidad de designar algunos establecimientos de salud y rehabilitacion
especificamente para pacientes que no tengan COVID-19.

b. Hacer los ajustes administrativos y financieros necesarios para ofrecer rehabilitacion mediante
telesalud. Es necesario que los mecanismos de financiamiento de servicios de salud (por ejemplo,
seguro y reembolsos) abarquen la rehabilitacidon por medio de la telesalud durante un tiempo
mientras dure el brote. En los casos en que convenga, hay que permitir que el personal de
rehabilitacién trabaje con consultorios privados para pacientes ambulatorios o en su casa para
proporcionar servicios de telesalud.

c. En los lugares donde no haya otras opciones, apoyar la prestacion de servicios de rehabilitacién
a domicilio cuando sea apropiada (considerando los riesgos de infeccidon) para pacientes que
tengan problemas de salud subyacentes debido a los cuales corran el riesgo de presentar casos
graves de COVID-19 y en los casos en que exista la posibilidad de que los resultados en materia
de salud sean desfavorables si la rehabilitacion cesa y no hay otras opciones apropiadas para los
servicios, como la telesalud.
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4. Ampliar la capacidad de los establecimientos de transiciéon para pacientes con COVID-
19; agregando la rehabilitacion para que se les pueda dar de alta de los centros para la
atencion de agudos donde haya pocas camas

a. Buscar lugares apropiados que puedan transformarse rapidamente en establecimientos de
transicion para pacientes con COVID-19. Si se crean centros para la atencion de infecciones
respiratorias agudas graves, integre los establecimientos de transiciéon para pacientes con COVID-
19 en estos centros. Si eso no fuera posible, designe establecimientos de transicion que estén
cerca para facilitar la transicion.

b. Hay que asegurarse que los establecimientos de transicién sean accesibles, incluidos los
bancos y las estaciones de higiene de las manos.

c. Determinar cual es la composicion apropiada del personal necesario para proveer servicios de
transicion.

d. Determine el equipo de rehabilitacion que necesitaran los grupos de pacientes que accedan a
estos servicios. Si el establecimiento de transicion es nuevo, se podria trasladar equipo de
gimnasios cerrados para pacientes hospitalizados, pedir equipo prestado de consultorios privados
o comprarlo si fuera necesario.

e. Es necesario establecer criterios y trayectos claros para la remision de casos y cerciorarse de
que haya una comunicacion eficaz entre ellos.

f. Cerciorarse que los establecimientos de transiciéon cuenten con suficientes reservas de
dispositivos de ayuda para apoyar el funcionamiento y acelerar el alta.

g. Trabajar en estrecha colaboracién con los servicios comunitarios y fortalecerlos, incluidos los
servicios de apoyo social para atender a los pacientes en el hogar cuando eso se pueda hacer sin

peligro.

5. Explorar posibles ubicaciones para consultorios ex situ, satélite o moviles y equipos
multidisciplinarios moéviles para facilitar el acceso a servicios de rehabilitacion
ambulatorios y su seguimiento en entornos comunitarios para pacientes con COVID-19 que
necesitan rehabilitacion

a. Buscar lugares aptos, separados de los entornos de atencion de agudos, que puedan facilitar
el acceso de los pacientes a servicios de rehabilitacion en la comunidad.

b. Asegurar que esos lugares cuenten con la infraestructura y el equipo necesarios para la
prevencion y el control de infecciones, asi como para el suministro de servicios de rehabilitacion.

c. Considerar la formacion de nuevos equipos multidisciplinarios, moviles y a distancia, centrados
en la COVID-19, que proporcionen servicios de rehabilitacion en entornos comunitarios vy faciliten
la_transicidn para pacientes complejos que necesiten mas apoyo; por ejemplo, los que estén
adaptandose a la oxigenoterapia en casa.
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d. Considerar la posibilidad de establecer programas nuevos de rehabilitacion pulmonar para
pacientes ambulatorios o de ampliar los que haya.

e. Establecer los criterios y vias claras para la remisién de casos a estos servicios y asegurese de
que se los den a conocer claramente y de que estén dotados de la infraestructura y la capacidad
administrativa necesarias.

6. Preparar a los servicios de salud, de asistencia social y de atencion comunitaria para
hacer frente a un aumento de la demanda ocasionado por las necesidades de atencién de
algunas personas después de presentar casos graves de COVID-19 (especialmente en las
personas mayores)

a. Algunas personas mayores, personas con discapacidad y personas con comorbilidades podrian
tener grandes necesidades de rehabilitacion a largo plazo, asi como de atencion de salud y
asistencia social, después de presentar casos graves de COVID-19. Estas personas podrian tener
dificultades para volver a su casa 0 a su comunidad, y es posible que necesiten mas cuidados y
apoyo a largo plazo.

b. Los servicios de salud, de asistencia social y de atencion comunitaria (por ejemplo, de
organizaciones no gubernamentales y grupos de defensa) que apoyan a las personas mayores y
a personas con problemas de salud preexistentes deben colaborar para aumentar la capacidad de
los servicios con el propdsito de atender a las personas con COVID-19.

c. Trabajar con organismos sociales vy de salud a fin de asegurar el acceso a dispositivos de ayuda
para pacientes con COVID-19. Haga planes apropiados para hacer frente a un aumento de la
demanda, incluso con el almacenamiento de productos de ese tipo.

Alcance de la iniciativa: Rehabilitacion pos covid como elemento transversal del Plan de
Accion para la atencion de la pandemia por COVID-19 en Bogota

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC) resume en
los siguientes parrafos los componentes y caracteristicas que podrian enmarcarse bajo la figura

del sindrome pos covid en tres escenarios concretos (COVID-19 prolongado, efectos
multiorganicos por COVID-19, efectos de hospitalizacion por COVID-19):

Tipos de afecciones posteriores al COVID-19

e COVID-19 prolongado
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Las afecciones posteriores al COVID-19 son una amplia variedad de problemas de salud nuevos,
recurrentes o en curso que las personas pueden experimentar mas de cuatro semanas después
de haberse infectado por primera vez por el virus que causa el COVID-19. Incluso las personas
que no tuvieron sintomas cuando se infectaron pueden experimentar afecciones posteriores al
COVID-19. Estas afecciones pueden tener diferentes tipos y combinaciones de problemas de
salud durante diferentes lapsos de tiempo.

El COVID-19 prolongado puede presentarse en cualquier persona que haya tenido COVID-19,
incluso si la enfermedad fue leve o no tuvo sintomas. Las personas con COVID-19 prolongado
dicen experimentar combinaciones de los siguientes sintomas:

Cansancio o fatiga

Dificultad para pensar o concentrarse (a veces denominada "neblina mental")
Dolor de cabeza

Pérdida del gusto o el olfato

Mareos al ponerse de pie

Corazon que late rapido o muy fuerte (conocido como palpitaciones)
Dolor de pecho

Dificultad para respirar o falta de aire

Tos

Dolor muscular o en las articulaciones

Depresion o ansiedad

Fiebre

Sintomas que empeoran luego de actividades fisicas o0 mentales

Efectos multiorganicos del COVID-19

Los efectos multiorganicos pueden afectar a la mayoria, si no a todos, los sistemas del cuerpo,
incluidas las funciones del corazon, los pulmones, los rifiones, la piel y el cerebro. Los efectos
multiorganicos también pueden incluir afecciones que ocurren luego del COVID-19, como
el sindrome inflamatorio multisistémico (MIS)y afecciones autoinmunitarias. EI MIS es una
afeccion en la que pueden inflamarse diferentes partes del cuerpo. Las afecciones
autoinmunitarias ocurren cuando su sistema inmunitario ataca las células sanas de su organismo
por error, y causa una inflamacion dolorosa en las partes del cuerpo afectadas.

Se desconoce cuanto tiempo podrian durar los efectos sobre los sistemas multiorganicos y si los
efectos podrian provocar afecciones cronicas.

Efectos de la hospitalizacion o tratamiento por COVID-19

Las afecciones posteriores al COVID-19 también pueden incluir los efectos a largo plazo de la
hospitalizacién o tratamiento por COVID-19. Algunos de estos efectos a largo plazo son similares
a los relacionados con la hospitalizacion por otras infecciones respiratorias u otras afecciones.
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Los efectos de la hospitalizacion y el tratamiento por COVID-19 también pueden incluir el sindrome
post-cuidados intensivos (PICS, por sus siglas en inglés), que hace referencia a los efectos sobre
la salud que permanecen luego de una enfermedad critica. Estos efectos pueden incluir debilidad
grave y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). EI TEPT implica reacciones a largo plazo a un
evento muy estresante.

Necesidad de fortalecer un componente para la rehabilitacion integral poscovid 19 en
Bogota D.C.

Si se toma en cuenta los resultados del estudio adelantado por Nalbandian, A; et. al, (2021)
Sindrome COVID-19 post-agudo, el cual fue publicado por la Revista Nature el 22 de marzo de
2021, el numero de personas hospitalizadas y recuperadas en Bogota por COVID-19 y que
probablemente podrian presentar al menos uno de los sintomas identificados bajo el sindrome
poscovid 19 ascenderia a los 90.408 ciudadanos (32.6%). De estos, algo mas de 17.087 personas
(18.9%) estarian registrando nuevos sintomas o empeorados.

En atencion a lo descrito en este documento y teniendo en cuenta que la formulaciéon de un Plan
de Accioén para la atencion de la emergencia sanitaria por COVID-19 requiere de un proceso
integro y multidimensional que supera el simple proceso del tratamiento médico de la respectiva
enfermedad; se presenta esta iniciativa con el fin de contar con una herramienta normativa que
permita fortalecer la gestiébn en salud publica territorial, en relacién con un componente de
rehabilitacion para el conjunto de pacientes identificados con sindrome poscovid.

IMPACTO FISCAL

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

En atencion a lo anterior, esta iniciativa no tendria un impacto fiscal por cuanto hace parte de los
programas, acciones y metas estratégicas definidas en el Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024
“Un nuevo contrato social y ambiental para el siglo XXI”, a través de los siguientes documentos
concretos:

Plan Territorial de Salud de Bogota: 2020-2024
Programa: Prevencion y cambios para mejorar la salud de la poblacion
El Programa contribuye a promover modos, habitos y estilos de vida que potencien los

determinantes protectores y atenuen los determinantes destructores del proceso salud
enfermedad, detectando oportunamente la enfermedad y fortalece la recuperacion y la
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rehabilitacion del ciudadano y ciudadana; lo cual, favorece la inclusién social y el desarrollo integral
de los ciudadanos y ciudadanas, sus familias y la comunidad en los entornos donde viven y se
desarrollan mediante acciones de gestion coordinada entre el sector y actores intersectoriales. Las
metas evaluables para el programa son:

e En Vida Saludable y Enfermedades Trasmisibles

A 2024 atender el 100% de los brotes y emergencias en salud publica, asi como de los eventos
de salud publica de interés internacional. (Meta Trazadora del Plan de Desarrollo).

A 2024 implementar el plan de a,ccién para la prevencion, contencion y mitigacion de la
pandemia por COVID 19 en Bogota D.C.

Plan de Desarrollo 2020-2014

Programa 9. Prevencion y cambios para mejorar la salud de la poblaciéon. Promover modos,
hébitos y estilos de vida que potencien los determinantes protectores y atentien los determinantes
destructores del proceso salud-enfermedad. Se busca detectar oportunamente la enfermedad o
fortalecer el proceso de recuperacion o rehabilitacion del paciente; disminuir la morbilidad por
enfermedades transmisibles en control (Tosferina, Varicela, Hepatitis A, parotiditis y meningitis) y
controlar la pandemia de Coronavirus COVID-19. Ello contribuira a la inclusidn social y desarrollo
integral de familias, comunidades y poblacion en general, al iqual que al mejoramiento de espacios
personales y entornos territoriales.

Anexo 1. Articulo 14: Metas sectoriales del Plan de Desarrollo

No
Meta

Meta Sectoriales | Sector

No

No

Propésito Programa

Nombre indicador | linea base Fuente Meta Sectorial 2024

Hacer un nuevo contrato
social con igualdad de Prevencién y cambios
1 oportunidades para la |9 para mejorar la salud de | 79
inclusién social, la poblacién
productiva y politica.

Brotes y eventos de
Salud emergencias en salud 100%.
publica atendidos.

emergencias en salud publica asi, como
de los eventos de salud publica de
interés internacional

Atender el 100% de los brotes y Atender el 100% de los
Sistema de Informacién | brotes y emergencias en

CRUE -DCRUE SDS. salud publica asi, como
de los eventos de salud

Por otra parte, segun la plataforma SEGPLAN de la Secretaria Distrital de Planeacion (con corte
a marzo de 2021) la meta: A 2024 implementar el plan de accion para la prevencion, contencion y
mitigaciéon de la pandemia por COVID 19 en Bogotd D.C. se encontraba en un porcentaje de
ejecucion del 16%, aun por debajo de los indicadores programados. Esta meta cuenta para el
cuatrienio con $72.398 millones, esto con el propdsito que el Distrito Capital cuente en el mediano
y largo plazo con una herramienta de politica bajo un enfoque de salud publica que esté dirigida a
superar la emergencia sanitaria derivada de la pandemia por COVID-19.

A pesar de lo anterior, se sugiere que la Secretaria Distrital de Hacienda pueda pronunciarse
previamente a la discusion de esta iniciativa, con el fin de conocer el respectivo concepto de
viabilidad que debe emitir como entidad asesora del Concejo de Bogota segun el articulo 11°,
literal f del Decreto Distrital 601 de 2014.
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En todo caso se recuerdan los contenidos de la Sentencia C-911 de 2007 de la Corte
Constitucional, en donde puntualizé que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en
un impedimento estricto para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y
normativa:

“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”.

Presentado por los Honorables Concejales

OSCAR RAMIREZ VAHOS
Concejal de Bogota D.C.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 261 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
COMPONENTE DE REHABILITACION DEL SINDROME POSCOVID 19 EN BOGOTA D.C.”

EL CONCEJO DE BOGOTA D.C.

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

ACUERDA

ARTICULO 1. OBJETO. La Administracién Distrital, en el marco de la formulacién e
implementacién del Plan de Accion para la prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia
por COVID 19 en Bogota D.C previsto en el Acuerdo 761 de 2020, asi como en el Plan Territorial
de Salud vigente; incorporara un componente de rehabilitacion de pacientes identificados con
sindrome poscovid 19.

PARAGRAFO 1. Entiéndase por sindrome poscovid 19 el conjunto amplio y variado de sintomas
nuevos, recurrentes o en curso, que los pacientes pueden experimentar mas de cuatro
semanas después de haberse infectado por primera vez por el virus que causa el COVID-19. Esta
sintomatologia puede ser consecuencia natural de la propia enfermedad, asi como de los
procedimientos médicos y de hospitalizacion adelantados para el tratamiento de la misma.

ARTICULO 2. LINEAMIENTOS A TENER EN CUENTA EN EL PLAN DE ACCION. La
Administracion Distrital, a través de la Secretaria Distrital de Salud, definira las estrategias y metas
que considere pertinentes relacionadas con un componente de rehabilitacion de pacientes
residentes en el Distrito Capital identificados con sindrome poscovid 19. En todo caso, el
componente de rehabilitacion que finalmente sea incorporado dentro del Plan de Accién para la
prevencion, contencién y mitigacion de la pandemia por COVID 19 en Bogota D.C tendra en cuenta
como minimo los siguientes lineamientos:

a. La declaratoria del sindrome poscovid 19 como un asunto prioritario de gestion en salud publica
en el Distrito Capital.

b. El desarrollo de acciones y metas orientadas hacia la identificacion temprana, intervencién
oportuna y canalizacion de servicios relacionados con el componente de rehabilitacion del
sindrome poscovid 19, teniendo en cuenta para el efecto el plan de beneficios vigente a cargo de
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio - EAPB.

c. El empleo de los equipos territoriales basicos y complementarios que disponga el Sector Salud
para la identificacion, rastreo y priorizacion de los eventos de salud relacionados con el sindrome
poscovid 19 en los entornos hogar, educativo, comunitario, laboral e institucional; atendiendo para
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ello las acciones, caracteristicas y condiciones de operacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas — PSPIC que se encuentre vigente.

d. El seguimiento periddico de los casos canalizados por el portafolio de servicios de la red publica
de salud de la ciudad y que posteriormente hayan sido trasladados hacia las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio — EAPB, con el fin de lograr la debida atenciéon en materia
de rehabilitacién del sindrome poscovid 19.

ARTICULO 3. SERVICIOS DE REHABILITACION POSCOVID A TRAVES DE LA RED
ADSCRITA A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. La Secretaria Distrital de Salud
desarrollara las gestiones que propendan por la estructuracion y fortalecimiento de la oferta de
servicios de rehabilitacion relacionados con el sindrome pos covid 19, esto a través de las
Subredes Integradas de Servicios de Salud — ESE y en el marco del Acuerdo 761. Estas gestiones
incluiran acciones dirigidas hacia la valoracion, tratamiento y/o procesos de rehabilitacion a través
del Plan de Beneficios en Salud sobre aquellos pacientes que sean previamente sean identificados
como casos recuperados de COVID-19 y que presentan algun tipo de sintomatologia posterior
relacionada con la enfermedad.

ARTICULO 4. CRITERIOS DE PRIORIZACION. El componente de rehabilitacion del sindrome
poscovid 19 que sea definido en el respectivo Plan de Accién incluira un enfoque diferencial que
permita la correcta identificacion, canalizacién y acompafamiento de los respectivos casos en
materia de rehabilitacién de sindrome poscovid 19, considerando para ello aspectos poblacionales
tales como el curso de vida y las condiciones socioecondmicas de los pacientes, entre otros
aspectos. En todo caso, se priorizara la atencion integral de personas en condiciones de pobreza
monetaria, multidimensional, victimas del conflicto armado, personas mayores, personas con
discapacidad y sus cuidadores y cuidadoras.

ARTICULO 5. FINANCIACION. La Administracion Distrital programara y asignara
progresivamente los recursos publicos necesarios para el fortalecimiento del proceso de
recuperacion o rehabilitacion del paciente por sindrome poscovid 19 en el Distrito Capital; teniendo
en cuenta los lineamientos presupuestales que se determinen en el Plan de Accioén para la
prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID 19 en Bogota D.C previsto en el
Acuerdo 761 de 2020

ARTICULO 6. VIGENCIA. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su publicacion.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 262 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE DECLARA EL 25 DE MARZO COMO EL DIiA DE LAS VICTIMAS POR
COVID-19 EN BOGOTA”

.  OBJETO DEL PROYECTO.

El Proyecto de Acuerdo tiene por objeto declarar el 25 de marzo de cada afo, como el dia de
conmemoracion de las victimas por COVID-19 en Bogota. La Administracion Distrital, a través de
la Secretaria Distrital de Gobierno y en la medida en que cuente con disponibilidad presupuestal
para ello; promovera el 25 de marzo de cada ano la realizacion de actos publicos dirigidos a
conmemorar a todas aquellas personas fallecidas en Bogota, victimas del COVID-19.

. COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA
El Concejo de Bogota en concordancia con las disposiciones legales vigentes, en especial por las
atribuciones conferidas en el Decreto Ley 1421 de 1993 tiene dentro de sus atribuciones el
siguiente marco normativo:
Constitucion Politica de Colombia

Articulo 313. Corresponde a los Concejos.

1. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a cargo del
municipio.

(...)
El Decreto Ley 1421 de 1993

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

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

(..))
. FUNDAMENTO JURIDICO
CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA

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
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Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
economica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

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

ARTICULO 95. La calidad de colombiano enaltece a todos los miembros de la comunidad
nacional. Todos estan en el deber de engrandecerla y dignificarla.

IV. EXPOSICION DE MOTIVOS

El 25 de marzo de 2020, Bogota report6 oficialmente el primer fallecimiento a causa del virus
COVID-19. La victima, un hombre de 76 afios, causaria con su deceso una honda impresién en
la opinion publica, como se consigna en todas las noticias aparecidas en dicha fecha y que relatan
lo sucedido. Lo anterior da cuenta de la impresion colectiva que naturalmente causaria la
pandemia en la salud mental de los ciudadanos desde entonces.

A corte del 25 de enero de 2022%, |a ciudad de Bogoté reporta 28.119 fallecidos victimas del virus
COVID-19, lo que representa el 1,71 % del total de los contagiados registrados. La cifra
anteriormente mencionada de muertes por COVID-19 ubica a Bogota con una tasa de 3.627
fallecidos por millén de habitantes con corte a la fecha también sefialada desde la plataforma
SaludData.

Esto indica una anomalia en la forma como la ciudad se relaciona con los decesos de sus
habitantes y explica la importancia de adoptar, desde la institucionalidad, acciones orientadas a
subsanar estos acontecimientos.

DUELO COLECTIVO

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (en adelante OPS) en su Guia practica de salud
mental en situaciones de desastre?®, la irrupcion de traumatismos colectivos amerita una toma de
decisiones por parte de la institucionalidad, tendiente a ofrecer atencion a una poblacién sometida
a eventos catastroficos e inesperados.

En dicho documento, se consigna la importancia del concepto de duelo colectivo como un item a
tener en cuenta en el marco de una atencion integral en materia de salud mental.

Para la OPS, «en situaciones de desastres y emergencias complejas se produce un deterioro del
tejido social, una pérdida de la estructura de la vida familiar y un incremento de los signos de

22 https://saludata.saludcapital .gov.co/osb/index .php/datos-de-salud/enfermedades-
trasmisibles/covid19/
2 https://www.who.int/mental_health/publications/guide_mental_health_disasters/es/
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sufrimiento psicolégico». Las dolencias derivadas de estos «eventos catastroficos» se manifiestan
a través de «la afliccion y el miedo, que pueden aumentar la morbilidad psiquiatrica y otros
problemas sociales», asimismo como «soledad, desamparo, necesidad de adoptar nuevas formas
de vida y de cambiar responsabilidades».

Lo anterior coincide con lo sucedido en la ciudad desde el inicio de la contingencia provocada por
el coronavirus. A proposito de sendos estudios de organizaciones como el de Bogota Como
Vamos, se sabe que por lo menos el 40 % de los ciudadanos en la capital siente que su salud
mental empeoro durante la pandemia®*. A decir de la OPS, «segun sea la magnitud del evento y
demas factores, se estima que entre la tercera parte y la mitad de la poblacién expuesta sufre
alguna manifestacion psicologica».

DiA DE LAS VICTIMAS POR COVID-19 EN BOGOTA

Mas alla de toda duda, puede considerarse entonces que la pandemia produjo una alteracion en
el nimero de muertes y duelos que afronta el Distrito Capital, y que dicha eventualidad ha derivado
de manera probada en una afectacion de la salud mental de los capitalinos.

Si bien es cierto que el Concejo de Bogota ha respondido fortaleciendo la oferta institucional
mediante el Acuerdo 795 del 2021, para crear una puerta de acceso a la atencién en salud mental
en Bogot4; es patente que se hace necesario adelantar acciones complementarias y de largo plazo
que apoyen el esfuerzo colectivo de procesar y superar la tragedia provocada por la pandemia.

De lo anterior se infiere que institucionalizar un Dia de las Victimas por COVID-19 en Bogota se
ajusta a los requisitos de las autoridades de salud, que en el caso de la OPS conminan a brindar
«apoyo emocional» para ayudar a «disminuir o controlar la afliccién, el miedo, la tristeza y otras
manifestaciones que conforman la respuesta emocional normal ante las situaciones de gran
impacto». Esta institucién asevera que «el manejo del duelo tiene una especial importancia en
situaciones de desastres y emergencias».

El Dia de las Victimas por COVID-19 fortalece las acciones simbdlicas necesarias para brindar
memoria y consuelo a familiares de victimas y ciudadania en general. El homenaje, que se
realizara con actos simbolicos, publicos y periddicos en la fecha sefialada, busca construir tejido
social respecto a un episodio que marco a los habitantes de la ciudad, apoyando de esta manera
el proceso de «superar los procesos de negacion y reforzar los recuerdos positivos de los
fallecidos».

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, el analisis del impacto
fiscal en cualquier proyecto de acuerdo que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios
debera hacerse explicito y debera ser compatible con el marco fiscal de mediano plazo, asi mismo,
debera estar incluido expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramites
respectivas.

24 https://bogotacomovamos.org/encuesta-virtual-mi-voz-mi-ciudad-bogota/
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En este caso, se sugiere que la Secretaria Distrital de Hacienda pueda pronunciarse previamente
a la discusion de esta iniciativa con el fin de conocer el respectivo concepto de viabilidad que debe
emitir como entidad asesora del Concejo de Bogota, segun el articulo 11°, literal f del Decreto
Distrital 601 de 2014; haciendo énfasis en las fuentes y gastos en los que se incurriria para la
implementacién de este Proyecto de Acuerdo.

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

“Enla 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 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 macro-econoémicas, 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”.

Presentado por los Honorables Concejales,

OSCAR RAMIREZ VAHOS
Concejal de Bogota D.C.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 262 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL CUAL SE DECLARA EL 25 DE MARZO COMO EL DIiA DE LAS VICTIMAS POR
COVID-19 EN BOGOTA”

EL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.,

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el
articulo 12, numeral 1°. del Decreto Ley 1421 de 1993,

ACUERDA:

ARTICULO 1. Declarese el 25 de marzo de cada afio como el dia de conmemoracion de las
victimas por COVID-19 en Bogota.

ARTICULO 2. La Administracion Distrital, a través de la Secretaria Distrital de Gobierno y en la
medida en que cuente con disponibilidad presupuestal para ello; promovera el 25 de marzo de
cada afo la realizacion de actos publicos dirigidos a conmemorar a todas aquellas personas
fallecidas en Bogota, victimas de la pandemia por COVID-19.

ARTICULO 3. Todas las entidades del Distrito Capital rendiran homenaje a las personas fallecidas
en Bogota D.C. victimas del COVID-19, izando la bandera de la ciudad a media asta en sus
respectivas dependencias.

ARTICULO 4. El 25 de marzo de cada afo, el Concejo de Bogota D.C. rendira homenaje a todas
las victimas del COVID-19 mediante una ofrenda floral que sera ubicada en la plazoleta interna
del edificio de la Corporacion, e izara a media asta las banderas de Colombia y Bogota.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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PROYECTO DE ACUERDO N° 263 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL SE CREA EL REGISTRO DE PARRILLEROS DE MOTOCICLETAS EN EL
DISTRITO CAPITAL”

.  OBJETO DEL PROYECTO.

El Proyecto de Acuerdo tiene por objeto crear el registro por parte de los propietarios de
motocicletas que transitan por la capital de la Republica, de quienes se transportan como
parrilleros en dichos vehiculos. La Administracion Distrital, a través de la Secretaria Distrital de
Movilidad y en la medida en que cuente con disponibilidad presupuestal para ello, dispondra de
una aplicacién o pagina en la cual los propietarios de motocicletas registren los datos de las
personas con las cuales se transportan en sus motocicletas.

. COMPETENCIA DEL CONCEJO DE BOGOTA
El Concejo de Bogota en concordancia con las disposiciones legales vigentes, en especial por las
atribuciones conferidas en el Decreto Ley 1421 de 1993 tiene dentro de sus atribuciones el
siguiente marco normativo:
Constitucion Politica de Colombia

Articulo 313. Corresponde a los Concejos.

2. Reglamentar las funciones y la eficiente prestacién de los servicios a cargo del
municipio.

(...)
El Decreto Ley 1421 de 1993

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

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

(... ,
l. FUNDAMENTO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
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
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Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida
economica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional,
mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas residentes
en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y demas derechos y 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.

La correspondencia y demas formas de comunicacion privada son inviolables. S6lo pueden ser
interceptadas o registradas mediante orden judicial, en los casos y con las formalidades que
establezca la ley.

Para efectos tributarios o judiciales y para los casos de inspeccion, vigilancia e intervencion del
Estado podra exigirse la presentacion de libros de contabilidad y demas documentos privados, en
los términos que sefale la ley.

REGIMEN LEGAL
Articulo 1°. El articulo 1° de la Ley 769 de 2002, quedara asi:

Articulo 1°. Ambito de aplicacién y principios. Las normas del presente Cédigo rigen en todo el
territorio nacional y regulan la circulacion de los peatones, usuarios, pasajeros, conductores,
motociclistas, ciclistas, agentes de transito, y vehiculos por las vias publicas o privadas que estan
abiertas al publico, o en las vias privadas, que internamente circulen vehiculos; asi como la
actuacion y procedimientos de las autoridades de transito.

En desarrollo de lo dispuesto por el articulo 24 de la Constitucién Politica, todo colombiano tiene
derecho a circular libremente por el territorio nacional, pero esta sujeto a la intervencion y
reglamentacion de las autoridades para garantia de la seguridad y comodidad de los habitantes,
especialmente de los peatones y de los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de
un ambiente sano y la proteccion del uso comun del espacio publico.

IV. EXPOSICION DE MOTIVOS
PLATAFORMA DE REGISTRO DE PARRILLEROS

La iniciativa que se presenta ante el Cabildo Distrital para su discusion pretende crear una
plataforma tecnoldgica, ya sea una aplicacion, plataforma digital o herramienta informativa, en la
cual los propietarios de motocicletas puedan registrar a quienes transportan como parrilleros, sin
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tener un limite en el numero de personas que pueda registrar, ello le podra permitir a las
autoridades de transito y policia verificar que en efecto la persona que se transporta esta
debidamente registrada e identificada en la mencionada APP o plataforma de lo contrario no podra
transportarse en la motocicleta que sea objeto de verificacion.

Es cierto que la actual coyuntura de inseguridad en Bogota conlleva a adoptar todas las medidas
preventivas para el beneficio de la ciudadania. Por ello, la Alcaldia de Bogota expidio el decreto
119 del 2022 donde se adoptan medidas transitorias y preventivas para la conservacion de la
seguridad y el orden publico en la ciudad, dentro de ellas se establece la restriccion al parrillero
hombre en la ciudad, sus excepciones y las sanciones que podrian asumir. Sin embargo, este tipo
de medidas restrictivas tiene la dificultad que sigue estigmatizando a familias que hacen uso de la
motocicleta para distintas actividades cotidianas, especialmente como medio de transporte familiar
o herramienta de trabajo.

Por ello, esta iniciativa que busca garantizar la libre movilidad de motociclistas y sus
acompafantes, pero también que las autoridades tengan registro y control de parrilleros. Este
proyecto de acuerdo sigue en construccion, pues se enriquece con los aportes de distintos
sectores para llegar a un equilibrio que permita la circulacion de 600.000 motociclistas, sin
estigmatizaciones ni sefialamientos.

También se contempla que la herramienta digital sea compartida con la Policia Metropolitana de
Bogota y las autoridades de Transito del Distrito Capital, con el fin que estos puedan consultar la
respectiva base de datos y se corrobore la coincidencia en la identidad de quien se trasporta como
parrillero.

Es pertinente y necesario establecer que la informacién que sea registrada por los propietarios de
motocicletas gozara de la proteccidén de datos de que trata la Ley 1266 de 2008 y la Ley 1581 de
2012.

V. IMPACTO FISCAL

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 7 de la Ley 819 de 2003, el analisis del impacto
fiscal en cualquier proyecto de acuerdo que ordene gasto o que otorgue beneficios tributarios
debera hacerse explicito y debera ser compatible con el marco fiscal de mediano plazo, asi mismo,
debera estar incluido expresamente en la exposicion de motivos y en las ponencias de tramites
respectivas.

En este caso, se sugiere que la Secretaria Distrital de Hacienda pueda pronunciarse previamente
a la discusion de esta iniciativa con el fin de conocer el respectivo concepto de viabilidad que debe
emitir como entidad asesora del Concejo de Bogota, segun el articulo 11°, literal f del Decreto
Distrital 601 de 2014; haciendo énfasis en las fuentes y gastos en los que se incurriria para la
implementacién de este Proyecto de Acuerdo.

Sin embargo, es relevante mencionar, que, para el caso concreto, la Corte Constitucional en
Sentencia C-911 de 2007, puntualizé que el impacto fiscal de las normas, no puede convertirse en
Obice, para que las corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa, afirmando:
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“Enla 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 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 macro-econémicas, 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”.

Presentado por los Honorables Concejales,

OSCAR RAMIREZ VAHOS
Concejal de Bogota D.C.
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PROYECTO DE ACUERDO N° 263 DE 2022

PRIMER DEBATE

“POR EL SE CREA EL REGISTRO DE PARRILLEROS DE MOTOCICLETAS EN EL
DISTRITO CAPITAL”

EL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.,

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el
articulo 12, numeral 1°. del Decreto Ley 1421 de 1993,

ACUERDA:

ARTICULO 1. La Secretaria Distrital de Movilidad creara una aplicacién, plataforma digital o
herramienta informativa mediante la cual las personas naturales que hacen uso de motocicletas y
que estén interesadas en transportar a un parrillero, previamente deberan registrar a los
respectivos acompanantes a través del mecanismo que se disponga para el efecto.

ARTICULO 2. La Secretaria Distrital de Movilidad reglamentara la implementacién de la
mencionada aplicacion, plataforma o herramienta de registro. En dicha reglamentacion se tendran
en cuenta aspectos minimos tales como:

A. Periodicidad para el registro de la informacion.
B. Seguridad de la informacion registrada en la aplicacion o plataforma.
C. Cumplimiento de las leyes vigentes en materia de tratamiento de datos personales.

ARTICULO 3. La plataforma, aplicacién o herramienta que se disponga sera compartida con la
Policia Metropolitana de Bogota y las autoridades de Transito de del Distrito Capital, con el fin que
estos puedan consultar la respectiva base de datos y se corrobore la coincidencia en la identidad
de quien se trasporta como parrillero, con el registrado previamente en la plataforma.

ARTICULO 4. El presente Acuerdo rige a partir de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE




