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Proyecto de Acuerdo No. 003 de 2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PREVENTIVAS COMO HERRA-
MIENTA PEDAGOGICA PARA PREVENIR LAS QUEMADURAS EN LOS NINOS DEL
DISTRITO.”

1. OBJETO DEL PROYECTO DE ACUERDO.

El objeto de la presente iniciativa es que la Administracion Distrital ,en ca-
beza de las Secretarias Distritales de Salud y Educacion establezca medidas
preventivas como herramienta pedagodgica para prevenir las quemaduras
en los ninos del Distrito, con el fin de disminuir los accidentes que se producen
por lesiones térmicas.

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE ACUERDO.
El presente proyecto no tiene antecedentes en el Concejo de Bogota.
3. CONTEXTO INTERNACIONAL, NACIONAL Y LOCAL

El fomento de la salud en el dmbito escolar es una prioridad ineludible. Ga-
rantizar el derecho ala salud de la infancia es responsabilidad de cada Es-
tado y eslainversion que cada sociedad debe hacer para generar a través
de la capacidad creadora y productiva de los jovenes, un futuro social y
humano sostenible. En este sentido el presente proyecto de acuerdo re-
toma el supuesto de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, que plantea
que “los gobiernos tienen una responsabilidad en la salud de la sociedad,
la cual sélo puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanita-
rias y sociales adecuadas” (Waisbord y Coe: 2002) (Lolas Stepke: 1995).
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La prevencion de lesiones es la medida mds costo-efectiva, que en el caso
de los guemados disminuye dolor, sufrimiento, cicatrices, limitaciones fisicas
y consecuencias psicologicas para toda la vida.!

CONTEXTO INTERNACIONAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS Cada ano, las quemaduras
ocasionan aproximadamente 265 000 muertes al ano, que en su gran ma-
yoria tienen lugar en los paises de ingreso bajo y mediano.

Las lesiones por guemaduras no fatales son una de las principales causas de
morbilidad.

Las qguemaduras se producen mayormente en el dmbito doméstico y labo-
ral.

En Bangladesh, Colombia, Egipto y Pakistdn, el 17% de los ninos con quema-
duras sufre una discapacidad temporal y el 18%, una discapacidad perma-
nente.

Junto con las mujeres adultas, los ninos son especialmente vulnerables a las
guemadouras. Las guemaduras son la undécima causa de muerte de los ni-
nos de enfre 1y 9 anos y son también la quinta causa mds comun de lesio-
nes no fatales durante la infancia. Si bien uno de los mayores riesgos es la
inadecuada supervision parental, un nimero considerable de las lesiones
por guemaduras que sufren los ninos se debe al maltrato infantil.

Las personas que viven en los paises de ingreso bajo y mediano corren ma-
yor riesgo de sufrir guemaduras que las que viven en paises de ingreso alfo.
Sin embargo, denfro de todos los paises el riesgo de sufrir quemaduras
guarda correlacion con la posicidn socioecondmica?

! Aldana, Maria y otros. Las quemaduras en la poblacién pediatrica colombiana: del desconocimiento hacia
la prevencion. www.elsevier.es/revistapediatria. Revisado diciembre 2016

2 OMS, Organizaciéon Mundial de la Salud. Consultado 2 de junio de 2016. http://www.who.int/gho/es/
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Por ejemplo en Panamd, La Fundacion Mapfre y la Asociacion Panamena
de Ayuda al Nino Quemado) destacaron, las tres escuelas ganadoras del
concurso de murales de la campana ‘Previniendo guemaduras' 2015, como
parte del convenio firmado por ambas instituciones, apoyando la realiza-
cidon de seminarios-talleres para formar conciencia en el sector educativo
sobre la prevencion de quemaduras.

El programa de la Campana de Prevencion de Quemaduras en las escuelas
involucrd a docentes de 25 planteles de las zonas de mayor incidencia de
guemadouras de Ciudad de Panamd y San Miguelito. Se realizd un taller cuyo
objetivo fue convertir a los maestros en multiplicadores de medidas de pre-
vencion para bajar los indices de las lesiones por quemaduras en el pais.3

Anualmente en panama, se registran unos 2 mil casos de quemaduras gra-
ves, entre ninos y adultos en todo el pais, la mayoria procedente de familias
de escasos recursos.

CONTEXTO NACIONAL

En la ciudad de Medellin, existe una iniciativa que busca prevenir las que-
maduras en menores, en especial con liquidos calientes que son las mds
frecuentes a lo largo del ano. Precisamente en el primer semestre de 2015
fueron atendidos en esa Unidad 199 ninos de cero a 14 anos, de los cuales
el 67 por ciento correspondié a qguemaduras con liquidos calientes, de ahi
la mayoria de victimas correspondid a menores de 5 anos. En ese mismo
periodo de 2014 la cifra llegd a 150 afectados, de ellos 114 sufrieron acci-
dentes con liquidos calientes.

Porcentajes mds bajos se registraron en quemaduras por liquidos inflama-
bles, pdlvora, candela y energia eléctrica.

En un ano se atienden en promedio 300 afectados con liquidos calientes y
con otros elementos cerca de 100, entre los que se incluyen los quemados
con podlvora entre diciembre y enero.

3 http://laestrella.com.pa/economia/fundacion-mapfre-distingue-colegios-campana-anual/23907677
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Es por tanto que existen campanas dirigidas a la comunidad educativa de
preescolar, escuelas y colegios de Medellin (docentes, ninos y jovenes), pa-
dres de familia para que enfre fodos tomen conciencia de que ese fipo de
guemaduras son evitables a través de comportamientos sencillos de quie-
nes cuidan a los menores.

Es por lo anterior que se cuenta con fres estrategias como la pagina web
www.tequierocuidar.com, donde se explica como se gueman los ninos, qué
hay que hacer para evitar esos accidentes, con qué liquidos puede suceder
con mads frecuencia y la consecuencia de las guemaduras.

La segunda estrategia de la campana es un concurso denominado ‘Te reto
a cuidarme’ y que se encuentra en esa misma pdgina web, en el que se
puede participar a través de dibujos, videos o cuentos en los que los maes-
tros, ninos y padres de familia muestren las formas en que se pueden preve-
nir las quemaduras.

La tercera estrategia son los talleres con los docentes para que aprendan
como prevenir esas quemaduras y multipliqguen esa informacién en sus estu-
diantes.

Cabe anotar que la responsabilidad del accidente no recae en una sola
persona, sino en todos los adultos que viven con los ninos, pues deben estar
pendientes de éstos y hacer ambientes protectores para ellos.4

CONTEXTO LOCAL

En Bogotd, durante la administracion BOGOTA POSITIVA, se creo Bogotda
Sana un programa que tenia como propdsito avanzar en la garantia del de-
recho fundamental a la salud para todos los habitantes del Distrito Capital,
transformando el modelo de prestacion de servicios hacia la atencion pri-

4 http://www.opinionysalud.com/te-quiero-cuidar-inicio-campana-para-prevenir-guema-
duras-en-ninos/
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maria en salud y la estrategia promocional de calidad de vida, como me-
canismo fundamental para incidir en los determinantes y particularidades
de la poblacion y de los territorios. Para ello, se incorporaron al sistema de
salud, intervenciones infegrales en promocion y vigilancia publica en desa-
rrollo del fortalecimiento y la autonomia del acceso a la salud.

se adelanto el proyecto Salud al Colegio, enfocado al mejoramiento de la
calidad de vida de las y los estudiantes de los colegios distritales, con la ar-
ticulacion intersectorial entre las Secretarias de Salud y Educacion; Segun el
Cenfro Virtual de Noticias de la Educacion, durante el 2009 este programa
dirigié acciones en 520 sedes de Colegios de Bogotd; 160 Jardines Infantiles
y 8 Instituciones de Educacion Superior, con una cobertura de 500 mil estu-
diantes, del millon veinte mil que para la época integraban las instituciones
educativas publicas de la ciudad.

Salud al Colegio: a través de la intervencion en salud para estudiantes del
sisfema escolar, se logrd la vinculacion de 580.851 estudiantes de 546 cole-
gios a este programa, beneficiando a la poblacién de 310 colegios y escue-
las distritales mds que los reportados en 2008. Dentro de ellos se incluyen
37.813 ninos y ninas de 240 jardines infantiles y 87.324 de 12 instituciones de
educacion superior, implementando acciones integrales inherentes a los
sectores de salud y educacion. Como resultado se obtuvieron respuestas in-
tegrales sugeridas, procesos pedagodgicos y de produccion cultural propios
del dmbito escolars.

SITUACION ACTUAL DE QUEMADURAS EN NINOS EN COLOMBIA

Actualmente en Colombia, no hay una consolidaciéon formal de las estadis-
ticas de quemaduras en menores de edad. Se encuentra en la revision un
estudio sobre las muertes ocurridas entre 2000 y 2009 que incluyd todos los
posibles agentes causales de quemaduras.s

5> Informe de rendicion de cuentas 2011. Plan de Desarrollo: *Bogotd Positiva: para vivir mejor”. Bo-
gotd, Diciembre de 2011. Veeduria Distrital. Disponible en: http://veeduriadistrital.gov.co/2g=con-
tent/rendici%C3%B3n-de-cuentas-a%C3%B10-2011.

6 Aldana MCR, Navarrete N. Epidemiologia de una década de quemaduras mortales pedidtricas en
Colombia. Ciencias Médicas v.13 n.4 Pinar del Rio oct.-dic. 2009
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El estudio identificd que los menores de 5 anos fueron el grupo mas afec-
tado (59,5%). El principal agente que produce muertes por quemaduras es
el fuego, seguido por la electricidad y los liquidos calientes. En cuanto all
drea donde ocurrieron los eventos fatales, 429 muertes sucedieron dentro
de las viviendas, por lo que es necesaria una intervencion tanto pasiva
como activa enlos hogares que involucre la interaccion enfre los y/o padres
de familia, la comunidad y la poblacion mdas vulnerable (los ninos)”.

Los departamentos con mayor nUmero de muertes por quemaduras en la
edad pedidtrica corresponden a Bogotd, Antioquia, Valle del Cauca, Atldn-
tico y Santander. Estos 5 departamentos representan cerca de la mitad de
los fallecidos en todo el pais (48,7%).8

4. CONVENIENCIA DEL PROYECTO

Los retos que impone la puesta en marcha y la adopcion del nuevo modelo
de salud del pais, formulado en la ley 1751 de 2015 que regula el derecho
fundamental ala salud, el cual comprende el acceso a los servicios de salud
de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocioén de la salud. Tal cual aparece en el articulo 2
de dicha Ley, el Estado deberd adoptar politicas para asegurar la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tfratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas
las personas.

En este sentido y considerando que la institucion educativa es el espacio
donde ninos y ninas pasan una gran parte de su tiempo y donde ademdads
realizan actividades, como determinados juegos y deportes, que implican
riesgos anadidos a los habituales. La prevencion de accidentes implica que
estos Ultimos asuman su corresponsabilidad y aporten a través de politicas
que promuevan la salud; por ello su tarea debe ser la de poner en marcha
todas las medidas de proteccion posibles para lograr un entorno seguro.

7 Aldana, Maria y otros. Las quemaduras en la poblacién pedidtrica colombiana: del desconoci-
miento hacia la prevencidon. www.elsevier.es/revistapediatria. Revisado diciembre 2016.
8 ibidem
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Los eventos por guemadura en ninos son muy frecuentes, estudios realizo-
dos en varios paises como Francia, Brasil, PerU y Suecia muestran que la ma-
yoria ocurren en el dmbito doméstico, siendo el liquido hirviente la principal
causa de la quemadura

La mayoria de las muertes (95%) se producen en los estratos socioecondmi-
cos bajos y medios. Pero las muertes son sélo una parte del problema, por
cada persona que muere debido a guemaduras, muchos mds quedan con
discapacidades y desfiguraciones para toda la vida; estos a su vez tienen
otras consecuencias, incluyendo el estigma, el rechazo y la pérdida econd-
mica, tanto para la victima de guemaduras como para su familia.

Segun datos de la OMS, en todo el mundo el 90% de las lesiones de 10s ninos
sonresultado de hechos involuntarios o prevenibles. Las quemaduras, como
problema de salud publica en la infancia, pueden ser consideradas como
una de las epidemias de la modernidad, debido a la vulnerabilidad de los
ninos, la falta de conocimiento y preparacion de los cuidadores, descono-
cimiento de su entorno y los peligros que este presenta.

Debemos tener en cuenta que hablamos de ninos y por ello, la mejor pre-
vencién es tratar que estos accidentes no se produzcan. Para ello, la pre-
vencion debe ser siempre una constante: programas de educacién con
medidas sencillas y aplicadas en conjunto por todos los miembros de la fa-
milia, disminuiria notablemente los riesgos domésticos.

5. SUSTENTO JURIDICO (CONSTITUCIONAL, LEGAL)

5.1. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA
Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promo-
ver la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, de-

rechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion
de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, poli-
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tica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia na-
cional, 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 demdas derechos vy libertades, y para asegurar el cumplimiento de los de-
beres sociales del Estado y de los particulares.

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad
fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion vy la libre expresion de su
opinion. Serdn protegidos contra toda forma de abandono, violencia fi-
sica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econd-
mica y tfrabajos riesgosos. Gozardn también de los demds derechos con-
sagrados en la Constitucion, en las leyes y en los fratados internacionales
ratificados por Colombia.

ARTICULO 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La aten-
cion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccioén y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de ser-
vicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, estable-
cer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades pri-
vadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las compe-
tencias de la Nacion, las enfidades territoriales y los particulares, y deter-
minar los aportes a su cargo en los términos y condiciones senalados en la
ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles
de atencion y con participacién de la comunidad.
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La ley senalard los términos en los cuales la atencién bdsica para fodos los
habitantes serd gratuita y obligatoria.

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

Articulo 67. La educacién es un derecho de la persona y un servicio puU-
blico que tiene una funcidn social; con ella se busca el acceso al conoci-
miento, a la ciencia, a la técnica, y a los demds bienes y valores de la
cultura. La educacién formard al colombiano en el respeto a los derechos
humanos, a la paz y a la democracia; y en la prdactica del trabajo vy la
recreacion, para el mejoramiento cultural, cientifico, fecnoldgico y para
la proteccion del ambiente. El Estado, la sociedad y la familia son respon-
sables de la educacioén, que serd obligatoria entre los cinco y los quince
anos de edad y que comprenderd como minimo, un ano de preescolary
nueve de educacion bdsica. La educacion serd gratuita en las institucio-
nes del Estado, sin perjuicio del cobro de derechos académicos a quienes
puedan sufragarlos. Corresponde al Estado regular y ejercer la suprema
inspeccion y vigilancia de la educacion con el fin de velar por su calidad,
por el cumplimiento de sus fines y por la mejor formacién moral, intelectual
y fisica de los educandos; garantizar el adecuado cubrimiento del servicio
y asegurar alos menores las condiciones necesarias para su acceso y per-
manencia en el sistema educativo. La Nacion y las entidades territoriales
participardn en la direccién, financiacion y administracion de los servicios
educativos estatales, en los términos que senalen la Constitucion y la ley.

ARTICULO 365. Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social
del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos
los habitantes del territorio nacional.

Los servicios publicos estaran sometidos al régimen juridico que fije la ley,
podrdn ser prestados por el Estado, directa o indirectamente, por comuni-
dades organizadas, o por particulares. En todo caso, el Estado mantendrd
la regulacion, el control y la vigilancia de dichos servicios. Si por razones
de soberania o de inferés social, el Estado, mediante ley aprobada por la
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mayoria de los miembros de una y otra cdmara, por iniciativa del Go-
bierno decide reservarse determinadas actividades estratégicas o servi-
cios publicos, deberd indemnizar previa y plenamente a las personas que
en virtud de dicha ley, queden privadas del ejercicio de una actividad
licita.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo funda-
mental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de sa-
lud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable.

Sentencia T-760/08. Corte Constitucional. Magistrado Ponente Dr. Manvel
José Cepeda Espinosa. Estructura de la Decision

(...) Primero, se senala que el derecho ala salud es un derecho fundamen-
tal, asi sea considerado usualmente por la doctrina como un derecho so-
cial y, ademas, tenga una importante dimension prestacional {...)

3. El derecho a la salud como derecho fundamental

El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte
lo ha protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacion
de conexidad con el derecho a la vida, el derecho a la integridad perso-
nal y el derecho a la dignidad humana, lo cual le ha permitido a la Corte
identificar aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud y admitir su
tutelabilidad; la segunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamen-
tal en contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion, lo
cual ha llevado a la Corte a asegurar que un cierto dmbito de servicios de
salud requeridos sea efectivamente garantizado; la tercera, es afirmando
en general la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta
a un dmbito bdsico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y los planes obliga-
forios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una vida
digna. A continuacion, pasa la Corte a delimitar y caracterizar el derecho
a la salud, en los términos en que ha sido consignada por la Constitucion,
el bloque de constitucionalidad, la Ley y la jurisprudencia.
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3.1. Nocion de salud

La jurisprudencia constitucional, desde su inicio, ha reconocido que la sa-
lud "(...) es un estado variable, susceptible de afectaciones mdltiples, que
inciden en mayor o menor medida en la vida del individuo."6 La ‘salud’,
por tanto, no es una condicion de la persona que se tiene o no se tiene.
Se trata de una cuestion de grado, que ha de ser valorada especifica-
mente en cada caso. Asi pues, la salud no sélo consiste en la ‘ausencia de
afecciones y enfermedades’ en una persona. Siguiendo a la OMS, la juris-
prudencia constitucional ha senalado que la salud es ‘un estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud
para una persona. En términos del bloque de constitucionalidad, el dere-
cho a la salud comprende el derecho al nivel mas alto de salud posible
denfro de cada Estado, el cual se alcanza de manera progresiva. No obs-
tante, la jurisprudencia también ha reconocido que la nocion de salud no
es univoca y absoluta. En estado social y democrdtico de derecho que se
reconoce a si mismo como pluriétnico y multicultural, la nocion constitu-
cional de salud es sensible a las diferencias tanto sociales como ambien-
tales que existan entre los diferentes grupos de personas que viven en Co-
lombia.

2. El derecho fundamental a la salud

"Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto
de derechos fundamentales los cuales tienen todos — unos mds que otros
- una connotacion prestacional innegable. Ese requerimiento debe enten-
derse en otros términos, es decir, en tanto enlace estrecho entre un con-
junto de circunstancias que se presentan en el caso concreto y la necesi-
dad de acudir a la accion de tutela en cuanto via para hacer efectivo el
derecho fundamental. Asi, a propdsito del derecho fundamental a la sa-
lud puede decirse que respecto de las prestaciones excluidas de las cate-
gorias legales y reglamentarias Unicamente podrd acudirse al amparo por
via de accion de tutela en aquellos eventos en los cuales logre demos-
frarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental a la salud
(i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la digni-
dad humana de la persona afectada con la vulneracion del derecho; (ii)
se pregona de un sujeto de especial proteccion constitucional35 y/o (iii)
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implica poner a la persona afectada en una condicion de indefension por
su falta de capacidad de pago para hacer valer ese derecho.

Lo anterior, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacion de los prin-
cipios de equidad, solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racio-
nalizar la prestacion satisfactoria del servicio de salud a su cargo o a cargo
de los particulares que obran en calidad de autoridades publicas, aten-
diendo, de modo prioritario, a quienes se encuentren en cualquiera de las
circunstancias mencionadas con antelacion. Al respecto, la Corte Consti-
fucional ha expresado mediante jurisprudencia reiterada que, bgjo estas
circunstancias, aun tratdndose de prestaciones excluidas del POS, del
POSS, del PAB, del PAC y de aquellas obligaciones previstas por la Obser-
vacion General, procede la tutela como mecanismo para obtener el am-
paro del derecho constitucional fundamental a la salud."

5.2. AMBITO LEGAL

5.2.1. LEY 1751 DE 2015: Por medio de la cual se regula el derecho funda-
mental a la salud y se dictan otras disposiciones.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo indivi-
dual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la
salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las perso-
nas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, su pres-
tacidon como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la inde-
legable direccidn, supervisidon, organizacion, regulacion, coordinacion vy
conftrol del Estado.

5.2.2. LEY 1098 DE 2006: “Por el cual se expide el codigo de la infancia y la
adolescencia”
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Articulo 3°. Sujetos titulares de derechos. Para todos los efectos de esta ley
son sujetos titulares de derechos todas las personas menores de 18 anos.
Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 34 del Codigo Civil, se entiende
por NiNo o nina las personas entre los 0 y los 12 anos, y por adolescente las
personas entre 12y 18 anos de edad.

Articulo 7. Proteccién integral. Se entiende por proteccion integral de los
niNos, ninas y adolescentes el reconocimiento como sujetos de derechos,
la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencion de su amenaza o
vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en desarrollo
del principio del interés superior.

La proteccion integral se materializa en el conjunto de politicas, planes,
programas y acciones que se ejecuten en los dmbitos Nacional, departa-
mental, distrital y municipal con la correspondiente asignacidn de recursos
financieros, fisicos y humanos.

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

La calidad de vida es esencial para su desarrollo integral acorde con la
dignidad de ser humano. Este derecho supone la generacién de condi-
ciones gue les aseguren desde la concepcidén cuidado, proteccion, ali-
mentacion nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educa-
cién, vestuario adecuado, recreacion y vivienda segura dotada de servi-
cios publicos esenciales en un ambiente sano.

PARAGRAFO. El Estado desarrollard politicas publicas orientadas hacia el
fortalecimiento de la primera infancia.

Articulo 27. Derecho a la salud. Todos los nifos, ninas y adolescentes tie-
nen derecho ala salud integral. La salud es un estado de bienestar (Fisico,
psiquico y fisioldgico) y no solo la ausencia de enfermedad. NingUun Hospi-
tal, Clinica, Centro de Salud y demds entidades dedicadas a la prestacion
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del servicio de salud, sean publicas o privadas, podrdn abstenerse de
atender a un nino, nina que requiera de atencidn en salud.

En relacion con los ninos, ninas y adolescentes que no figuren como bene-
ficiarios en el régimen confributivo o en el régimen subsidiado, el costo de
tales servicios estard a cargo de la Nacion.

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

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la sa-
lud; para ello deberd:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del dere-
cho fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro
de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accidén u omision que
pueda resultar en un dano en la salud de las personas;

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efec-
tivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la po-
blacién, asegurando para ello la coordinaciéon armonica de las acciones
de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la sa-
lud, prevenciéon y atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus se-
cuelas, mediante acciones colectivas e individuales;

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamen-
tal a la salud y determinar su régimen sancionatorio;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y contfrol mediante un or-
gano 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
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Articulo 9°. 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 en-
fermedad vy elevar el nivel de la calidad de vida. Estas politicas estardn
orientadas principalmente al logro de la equidad en salud.

El legislador creard los mecanismos que permitan identfificar situaciones o
politicas de otfros sectores que tienen un impacto directo en los resultados
en salud y determinard los procesos para que las autoridades del sector
salud participen en la foma de decisiones conducentes al mejoramiento
de dichos resultados.

Pardgrafo. Se entiende por determinantes sociales de salud aquellos fac-
tores que determinan la aparicion de la enfermedad, tales como los so-
ciales, econdmicos, culturales, nutricionales, ambientales, ocupacionales,
habitacionales, de educacion y de acceso alos servicios publicos, los cua-
les seran financiados con recursos diferentes a los destinados al cubri-
miento de los servicios y tfecnologias de salud.

Articulo 11. Sujetos de especial proteccidn. La atencidon de nifios, ninas y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de
violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que
sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapa-
cidad, gozardn de especial proteccion por parte del Estado. Su atencidn
en salud no estard limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberdn
definir procesos de atencioén intersectoriales e interdisciplinarios que le ga-
ranticen las mejores condiciones de atencion.

6. COMPETENCIA DEL CONCEJO
El Decreto Ley 1421 expresa en el articulo 12, numeral 1, lo siguiente:

“Articulo 12. Atribuciones. Corresponde al Concejo Distrital, de conformidad
con la Constitucion y la ley:
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1. Dictar las normas necesarias para garantizar el adecuado cumpli-
miento de las funciones y la eficiente prestacion de los servicios a
cargo del Distrito.

(..)

7. SEGUIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO.

ACUERDO 645 DE 2016. “POR EL CUAL SE ADOPTA EL PLAN DE DESARROLLO
ECONOMICO, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE OBRAS PUBLICAS PARA BOGOTA
D.C. 2016- 2020. BOGOTA MEJOR PARA TODOS"

Articulo 8. Definicién - Igualdad de Calidad de vida

Este pilar se enfoca en propiciar la igualdad y la ilusidn social mediante la
ejecucion de programas orientados prioritariamente a la poblaciéon mds
vulnerable y especialmente ala primera infancia. Estos programas estardn
dirigidos a intervenir el diseno y el funcionamiento de la ciudad vy sus insti-
tuciones partiendo de reconocer que de la calidad de la ciudad de-
pende en gran medida la calidad de vida de sus habitantes.

Articulo 17. Atencién integral y eficiente en salud

El objetivo de este programa es el desarrollo conceptual, técnico, legal,
operativo y financiero de un esquema de promocién de la salud y preven-
cion de la enfermedad a partir de la identificacion, clasificacion e inter-
vencion del riesgo en salud, basdndose en un modelo de salud positiva,
corresponsabilidad y autocuidado, riesgo compartido, salud urbana y en
una estrategia de Atencién Primaria en Salud Resolutiva, que se soporta
en equipos especializados que ofrece servicios de cardcter esencial y
complementario y que cubren alas personas desde el lugar de residencia
hasta la institucion hospitalaria, pasando porlos Centros de Atencidn Prio-
rifaria y un esquema intfegrado de urgencias y emergencias.

Articulo 28. Definicion — Construccion de Comunidad y Cultura Ciudadana
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El pilar de Construccion de comunidad y cultura ciudadana se enfoca en
aumentar el cumplimiento de la ley y la cooperaciéon ciudadana, consoli-
dando espacios seguros confiables para la inferaccion de la comunidad,
fortaleciendo la justicia, reduciendo la criminalidad y mejorando la per-
cepcion de seguridad, con el fin de trasformar a Bogotd en una ciudad
lider en la promocién de cultura ciudadana, donde los ciudadanos disfru-
tan una gran oferta de espacios culturales, recreativos y deportivos, vy los
vecinos se conocen, conviven solidariamente y participan en actividades
que contribuyen a mejorar su entorno, para incrementar asi el sentido de
pertenencia a Bogotd y reparar la ciudad para la paz.

Articulo 35. Cambio cultura y construccion de tejido social para la vida

El objetivo de este programa es estimular cambios culturales a fravés de
las acciones colectivas, participativas y comunitarias desde el arte, la cul-
tura, la recreacion, el deporte, para la apropiacion y disfrute del espacio
publico, la convivencia, el respeto a la diferencia, el cuidado del medio
ambiente y la promocion de la cultura ciudadana como pilar de la cons-
truccion del tejido social

8. IMPACTO FISCAL

En virtud de lo establecido en el Articulo 7° de la Ley 819 de 2003, se aclara
que el actual proyecto presenta impacto fiscal, el cual se proyectd dentro
del marco del Plan de desarrollo Distrital 2016-2020 “Bogotd Mejor para To-
dos” en el que hay programas dentfro de los cuales se podrian apropiar re-
cursos para esta iniciativa, referenciados en el aparte 7 del presente pro-
yecto de acuerdo.

Cordial Saludo,

EDWARD ARIAS RUBIO JORGE EDUARDO TORRES
Autor Concejal de Bogotd Autor Concejal de Bogotd
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Proyecto de Acuerdo No. de 2017

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN MEDIDAS PREVENTIVAS COMO HERRA-
MIENTA PEDAGOCIGA PARA PREVENIR LAS QUEMADURAS EN LOS NINOS DEL

DISTRITO”

EL CONCEJO DE BOGOTA

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferi-
das por el Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 12 numeral 1.
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ACUERDA

Articulo 1.0BJETO: El presente Acuerdo tiene como propdsito estableceme-
didas preventivas que sirvan como herramienta pedagdgica para evitar
quemaduras en los ninos del Distrito.

Articulo 2. Las secretarias Distritales de Salud y de Educaciéon implementardn
medidas preventivas en los colegios y jardines del Distrito como herramienta
pedagodgica para prevenir las quemaduras en los ninos del distrito; dichas
medidas estardn encaminadas a concientizar y sensibilizar a los padres, cui-
dadores y menores de las causas y riesgos de las quemaduras.

Articulo 3. La Secretarias Distritales de Salud y Educacion deberdn contar
con la informacidén actualizada respecto a los ninos quemados y presentar
un informe periddico de los resultados de las medidas preventivas estableci-

das.

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

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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