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PROYECTO DE LEY Nº___________
“Por medio de la cual se reglamenta la actividad de Terapias Ecuestres y se dictan otras disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS 
La zooterapia es una metodología que involucra a los animales en la prevención y tratamiento de patologías humanas, tanto físicas como psíquicas.

La aplicación de esta técnica se ha ido generalizando paulatinamente en el mundo como consecuencia de la inmensa utilidad médica que significa para las instituciones de rehabilitación que la han implementado. Existen actualmente un gran número de agrupaciones con y sin fines de lucro que se dedican profesionalmente a esta actividad.  

Se describen tres modalidades de importancia en el área: hippoterapia o equinoterapia, delfinoterapia y visitas programadas con animales de compañía.  Todas ellas trabajan normalmente con personas enfermas o discapacitadas.  Sin embargo, también existen aplicaciones de carácter preventivo dirigidas a individuos sanos, con estrés o sometidos a labores rutinarias.  Es así como en Japón hay empresas con perros y gatos dentro de las oficinas, con el fin de entregar tranquilidad, relajación y gratificación a todos quienes se desempeñan en estos lugares.  El resultado es un menor nivel de estrés, con personas trabajando más y mejor.

Se ha determinado claramente que existen estrechos vínculos entre las funciones corporales y el estado psíquico, al grado que muchas enfermedades orgánicas y la resolución de las mismas son consecuencia de diversos procesos mentales.  Es el sistema inmune que, en la gran mayoría de estas patologías, participa modulando su accionar según el estado mental del individuo.  Por lo tanto, situaciones de alegría, tranquilidad y optimismo facilitan la recuperación orgánica de cualquier injuria o enfermedad que la afecten, constituyéndose sin duda, en la principal causa del beneficio que significa el acercamiento entre las personas y los animales. Existen otros mecanismos terapéuticos comunes a las distintas modalidades de zooterapias que refuerzan los aspectos psicológicos mencionados. 

Las Terapias Ecuestres y más exactamente la Hipoterapia, es una técnica que data del siglo IV a.C. cuyo padre es el propio Hipócrates y que se ha mantenido en la evolución histórica gracias a investigadores y profesionales que la han enriquecido con las técnicas modernas de la clínica terapéutica, los métodos psicosociales, comportamentales y educacionales. Así mismo el deporte adaptado ha llegado al campo ecuestre, conociéndose a nivel Olímpico y dando valientes deportistas de talla internacional.

La seriedad de la Hipoterapia está registrada en las diferentes organizaciones Internacionales que la avalan, como la NAHARA (North American Handicapped Riders Ass.), la CANTRA en Canadá y en Colombia la ACZOA (Asociación Colombiana de Zooterapia). Así mismo las diferentes asociaciones médicas y psicológicas que la recomiendan en sus publicaciones indexadas y científicas. Sírvanos de ejemplo la Asociación Internacional de Síndrome de Rett, quien la reconoce como una terapia efectiva para el control de los síntomas del síndrome. La  Sociedad de Neurología de EEUU quien ha realizado varias publicaciones científicas en su revista especializada.  Las publicaciones de los hallazgos encontrado en el tratamiento de dolores lumbares en ejecutivos de alta tensión, trabajo realizado en el 2008 por un grupo de médicos fisiatras y  psicólogos de Noruega; en fin, la cantidad de libros y bibliografía, que anexamos a este documento y que justifican no solo la seriedad y respaldo científico de la Hipoterapia, sino que dan las bases para una Capacitación especializada nivel académico superior.
Los principales beneficiarios de las Terapias Ecuestres son las personas con algún tipo de limitación física o psicológica, que en este proyecto denominamos personas con Capacidades Especiales, tal como las llaman en la legislación Brasilera, Panameña, Norteamericana, Mexicana entre otras y que en esta ley proponemos el uso de este termino, debido a que normalmente, se utiliza el de discapacidad, siendo en algún momento discriminatorio, resaltando en las personas sus limitaciones y no su potencial de habilitación e integración dentro de una sociedad.
Físicamente la hipoterapia puede mejorar el equilibrio y la movilidad, también puede mejorar las funciones de comunicación y comportamiento para pacientes de todas las edades, pero existen contraindicaciones como lo son pacientes con Osteoporosis, Deformaciones de Columna, Síndromes Convulsivos no Controlados, Cardiopatías, Hernia Discal, Retardo Mental Profundo y otras. 
En las Enfermedades  que se  recomienda la equino terapia o hipoterapia y en las que se esta obteniendo muy buenos resultados son:

· Esclerosis múltiple. 

· Autismo. 

· Síndrome de Down. 

· Espina bífida. 

· Traumas cerebrales. 

· Distrofia muscular. 

· Problemas de conducta. 

· Enfermedades neurodegenerativas. 

· Enfermedades traumatológicas. 

· Anorexia. 
SITUACIÓN ACTUAL EN COLOMBIA
Desde hace ya más de 14  años se vienen practicando a lo largo del territorio nacional las Terapias Ecuestres por profesionales idóneos en muchos casos, pero también por personas irresponsables cuyo único objetivo es económico y muy alejado de los principios éticos y profesionales que guían este tipo de terapias.
En Colombia Existen 7 Centros de Hipoterapia que atienden un promedio de 2500 compatriotas en condición vulnerable y que son: 
1. Centro Colombiano de Hipoterapia de Sopo- Cundinamarca. 
2. Centro de Hipoterapia de Cucuta-N.S. 
3. Centro de Hipoterapia de Yopal – Casanare. 
4. Centro de Hipoterapia de Neiva- Huila. 
5. Centro de Hipoterapia Aluna de Cartagena- Bolivar. 
6. Centro de Hipoterapia Caequinos de Medellín – Antioquia. 
7. Programa de Hipoterapia del Ejercito Nacional, Escuela José María Córdova, Bogotá- D.E.
La Asociación Colombiana de Zooterapias ACZOA tiene detectados aproximadamente otros 10 lugares en todo el territorio donde prestan el servicio de terapia ecuestre, pero sin organización para tal fin, sino de manera empírica y en condiciones de alto riesgo para la salud y la integridad de los usuarios y trabajadores. Existen claras violaciones a las normas del medio ambiente y trato animal.
En Colombia se han formado más de 120 profesionales en el método de Hipoterapia en los últimos 10 años.

En total 14 Universidades han abierto la academia al tema de la Hipoterapia y la Zooterapia. Ellas son: 
· Universidad de Los Andes. 
· Universidad del Rosario. 
· Universidad Javeriana. 
· Universidad Konrad Lorenz.
· Universidad Externado. 
· Universidad Nacional.
·  Universidad Pedagógica. 
· Universidad El Bosque. 
· Universidad Iberoamericana. 
· Universidad Manuela Beltrán. 
· Universidad Santo Tomas. 
· Universidad del Valle. 
· Universidad Santiago de Cali. 
· Universidad San Martin. 
· Universidad Bolivariana de Bucaramanga. 
Se han desarrollado prácticas universitarias, Trabajos de Grado, Tesis y Tesis de Doctorado en Neurociencia con el apoyo de Universidades de Estados Unidos.

Esta participación de la Academia en el tema de la Hipoterapia, significa que ya existe un material bibliográfico nacional que se constituye en un verdadero arsenal intelectual de consulta y referencia de nuestra realidad.

De Colombia ha salido la tecnología para los Centros de Hipoterapia de Monterrey- México. De Panamá, Guatemala, Guayaquil, Costa Rica, Bélgica, España entre otros. Todo este trabajo metodológico se ha creado en Colombia.

Además se ha aportado importantes investigaciones y protocolos clínicos para la Displasia de Cadera en bebes, lográndose implementar un método de tratamiento que se usa ya en los centro nacionales e internacionales. Actualmente se encuentra investigando en los Centros de Hipoterapia, la patología de parálisis Cerebral, Autismo y problemas motores.
En nuestro país nació la Escuela Latinoamericana de Hipoterapia, como una tendencia con identidad propia en el mundo de las Terapias Ecuestres y frente a la Escuela Norteamericana y la Escuela Europea. Colombia es el único país latinoamericano que ha publicado un libro sobre el tema y que se llama “Hipoterapia, el encanto de la Terapia a caballo” editado desde el año 2002 el cual se encuentra para la segunda edición,
 La actividad  de terapias ecuestres, está generando más de 200 puestos directos y cerca de 500 indirectos. Se están beneficiando sectores de la economía como la Salud, la industria veterinaria y farmacéutica, el transporte, el sector educativo y deportivo. Se está convirtiendo cada día en una opción más de trabajo para los profesionales y técnicos de las áreas de la salud, la educación, el deporte y demás actividades afines y complementarias.

DESVENTAJAS DE LA ZOOTERAPIA
Actualmente, no están claras las posibles desventajas de una zooterapia.

Indudablemente, el peligro de una zoonosis se vislumbra como aquella de mayor importancia, y fundamentalmente cuando se trata de visitas a personas enfermas o inmunodeprimidas.

Un gran número de patógenos son candidatos de infectar seres humanos que comparten o cohabitan con animales, y es un riesgo inherente que se puede controlar pero difícilmente eliminar.  Por este motivo, es imprescindible contar con ejemplares tratados por veterinarios, y mantenidos con todas las condiciones adecuadas de manejo que requieren, incluyendo vacunas, desparasitaciones, limpieza y buena alimentación.

Las probabilidades de una zoonosis debida al desarrollo de estas actividades son difíciles de calcular, y dependen directamente de las condiciones en que se llevan a cabo las terapias. Sin embargo, con las medidas básicas de higiene y de protección con las personas inmunodeprimidas (mascarillas y guantes) el riesgo prácticamente se anula.  

SUSTENTO JURÍDICO
La Constitución Nacional  cita en su artículo 47:
“El Estado adelantará una política de previsión, rehabilitación e integración social para los disminuidos físicos, sensoriales y psíquicos, a quienes se prestará la atención especializada que requieran”. 

Lo planteado por el anterior mandato constitucional indica no solo la prestación de servicios Para toda persona que sufra de algún tipo de disminución física, si no el garantizar por parte del Estado,  la calidad y el bienestar  tanto de los usuarios como de los prestadores 
Además, la  Corte Constitucional respecto de la discapacidad infantil ha hecho un sinnúmero de pronunciamientos que sin duda respaldan el presente proyecto de  ley, entre los que se destaca el relacionado con la T-816 de 2007, donde se expone:

“…4. Protección especial al menor discapacitado.

El artículo 44 de la Constitución Política preceptúa que “[s]on derechos fundamentales de los niños: la vida, la integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de su opinión. Serán protegidos contra toda forma de abandono, violencia física o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotación laboral o económica y trabajos riesgosos. Gozarán también de los demás derechos consagrados en la Constitución, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligación de asistir y proteger al niño para garantizar su d
esarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sanción de los infractores.”

Como puede observarse el Constituyente creó una especial protección de los menores frente a las demás personas, elevando a la categoría de fundamentales los derechos referenciados, los que además deben ser protegidos de manera preferente, para garantizarle un desarrollo armónico e integral y el ejercicio pleno de los mismos.

Protección constitucional a los niños que adquiere el carácter de reforzada cuando éstos sufren de alguna clase de discapacidad física o mental, toda vez que de conformidad con lo prescrito en el artículo 13 de la Constitución existe un mandato para el Estado de  proteger a aquellas personas que se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta en razón de su condición física o mental.

A su vez, el artículo 68 del mismo estatuto, fija que la educación de personas con limitaciones físicas o mentales es una obligación especial del Estado.

En este orden de ideas, existen dos aspectos fundamentales a desarrollar en lo que respecta a los menores con discapacidad física o mental; por una parte lo atinente a la salud y los tratamientos propios de cada caso en particular y por otra, lo referente a su educación. 

4.1.  En relación al derecho a la salud, éste ha sido consagrado de forma expresa en la Constitución Política, en el Capitulo II del Título II, bajo la denominación de “derechos sociales, económicos y culturales.” Es así como el artículo 49 de la misma obra señala que la atención en salud es un servicio público a cargo del Estado, garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación relacionados con dicho derecho.  Además establece dicha norma que “[]corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de salud a los habitantes (…) conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.  También, establecer las políticas para la prestación de servicios públicos de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.” Adicionalmente, el constituyente ratificó que a través de la ley se debe establecer los términos en los cuales la atención básica para todos los habitantes sea gratuita y obligatoria.

Aunado a lo expuesto, cabe recordar que los Tratados Internacionales de protección de los derechos de los niños y en especial de los discapacitados, han previsto la obligación en cabeza de los Estados de asegurar la atención médica y especial que su condición requiere.

Instrumentos del derecho internacional, que al haber sido ratificados por Colombia, y por tratarse de derechos humanos no limitables en estados de excepción, se entienden incluidos en el bloque de constitucionalidad consagrado en el artículo 93 de la Constitución.

Al respecto, la Declaración de los Derechos de los Impedidos, Proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolución 3447 de 09 de diciembre de 1975, en los numeral 5 y 6 señaló: 5) El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la mayor autonomía posible. 6) El impedido tiene derecho a recibir atención médica, psicológica y funcional, incluidos los aparatos de prótesis y ortopedia; a la readaptación médica y social; a la educación; la formación y a la readaptación profesionales; las ayudas, consejos, servicios de colocación y otros servicios que aseguren el aprovechamiento máximo de sus facultades y aptitudes y aceleren el proceso de su integración o reintegración social.”

A su vez, en el Principio 5 de la Declaración de los Derechos del Niño, proclamada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en su resolución 1386, del 20 de noviembre de 1959, se estableció: “el niño física o mentalmente impedido o que sufra algún impedimento social debe recibir el tratamiento, la educación y el cuidado especiales que requiere su caso particular.” En los artículos 23 y 24 de la Convención sobre los Derechos del Niño, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, y posteriormente aprobada en Colombia a través de la Ley 12 de 1991, se señala respecto a los menores con discapacidad:“Artículo 23. 1) Los Estados Partes reconocen que el niño mental o físicamente impedido deberá disfrutar de una vida plena y decente en condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a sí mismo y faciliten la participación activa del niño en la comunidad.  Así como 2) el derecho del niño impedido a recibir cuidados especiales y alentarán y asegurarán, con sujeción a los recursos disponibles, la prestación al niño que reúna las condiciones requeridas y a los responsables de su cuidado de la asistencia que se solicite y que sea adecuada al estado del niño y a las circunstancias de sus padres o de otras personas que cuiden de él. 3) En atención a las necesidades especiales del niño impedido, la asistencia que se preste (…) será gratuita siempre que sea posible, habida cuenta de la situación económica de los padres o de las otras personas que cuiden del niño, y estará destinada a asegurar que el niño impedido tenga un acceso efectivo a la educación, la capacitación, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitación, la preparación para el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el niño logre la integración social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la máxima medida posible.(…)  Artículo 24.  Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.”

Ahora bien, el legislador diseñó el sistema de seguridad social en salud, para asegurar la calidad de vida de las personas, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral, de acuerdo a lo consagrado en el preámbulo de la ley 100 de 1993.  Así, el legislador desarrollo el principio de integralidad en salud, como “la cobertura de todas la contingencias que afectan la salud, la capacidad económica y en general las condiciones de vida de toda la población.” Aclarando que  “Para este efecto cada quien contribuirá según su capacidad y recibirá lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta ley.”

A su vez, el numeral 3 del artículo 153 de la misma obra, respecto la protección integral establece que “[e]l sistema general de seguridad social en salud brindará atención en salud integral a la población en sus fases de educación, información y fomento de la salud y la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el artículo 162 respecto del plan obligatorio de salud.”  

Además el sistema de seguridad social en salud, prevé una guía de atención integral, definida por el Decreto 1938 de 1994
 artículo 4 numeral 4, la señala como “el conjunto de actividades y procedimientos más indicados en el abordaje de la promoción y fomento de la salud; prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la enfermedad; en la que se definen los pasos mínimos a seguir y el orden secuencial lógico de éstos, el nivel de complejidad y el personal de salud calificado que debe atenderlos, teniendo en cuenta las condiciones de elegibilidad del paciente de acuerdo con variables de género, edad, condiciones de salud, expectativas laborales y de vida, como también de los resultados en términos de calidad y cantidad de vida ganada; y con la mejor utilización de los recursos y tecnologías a un costo financiable por el sistema de seguridad social y por los afiliados al mismo.”

En consecuencia, este principio hace parte de los criterios aplicados por la Corte Constitucional para resolver asuntos relacionados con el derecho a la salud.  Al respecto esta Corporación ha afirmado que el mencionado derecho al adquirir el carácter de integral, comprende todo el cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, prácticas de rehabilitación, exámenes diagnósticos y seguimiento, así como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el restablecimiento de la salud del paciente
.

Igualmente, para este Tribunal el principio de integralidad debe orientar la actividad de las entidades del sistema de seguridad social integral frente a niñas y niños con discapacidad. Así, en sentencia T-518 de 2006, esta Corte señaló que tratándose de menores con discapacidad el Estado se encuentra obligado a ofrecer un tratamiento integral encaminado a lograr la integración social del niño. Asimismo, aseveró que “el alcance del servicio público de la seguridad social en salud es el suministro integral de los medios necesarios para su restablecimiento o recuperación, de acuerdo con las prescripciones médicas aconsejadas para el caso, ya conocidas, pronosticadas previstas de manera específica, así como de las que surjan a lo largo del proceso”.
De acuerdo con la normatividad y jurisprudencia previamente citada, le corresponde al Estado adelantar políticas especiales para el cuidado de este tipo de personas, elevándose el compromiso en procura de la rehabilitación e integración social, cuando la familia no se encuentra en condiciones de asumir su compromiso constitucional.  Al respecto dijo este Cuerpo Colegiado en sentencia T-1034 de 2001:
“//Esta connotación especial reconocida al derecho a la salud, derivada de su vinculación directa con el bienestar del ser humano, adquiere mayor relevancia  entratándose de disminuidos físicos y psíquicos, pues frente a éstos, dadas las circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran, el Estado adquiere un compromiso irrenunciable de servicio que lo obliga a procurar por su rehabilitación e integración social, en mayor medida, cuando la familia no se encuentra en condiciones de hacerlo.//
 

En otra ocasión, esta Corporación se pronunció en el siguiente sentido:

//No sobra advertir que una de las finalidades del Estado es el servicio a la comunidad y garantizar la efectividad de los principios entre los cuales se encuentra básicamente el respeto a la dignidad humana y la obligación del Estado de proteger la vida de las personas residentes en Colombia pero con mayor razón aquellos que por su condición económica, física o mental, se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta (Art. 13 C.P.).//”

En materia de salud se señaló entonces que la protección le corresponde no solo al Estado sino también a la familia. La atención a un niño discapacitado,  incluye la atención casera de los padres, hacia la permanente colaboración en el tratamiento de la enfermedad de sus hijos. Pero no siempre a eso se puede reducir la atención. Si el niño es beneficiario del sistema de seguridad social, la ciencia médica debe acudir para dar una mejor condición de vida, así la enfermedad no pueda derrotarse
.

En la sentencia T-179 de 2000
, la Corte afirmó sobre el particular: “Por consiguiente, a los niños discapacitados hay que darles el servicio eficiente, integral, óptimo en tratamiento y rehabilitación para que mejore las condiciones de vida, valor éste que está en la Constitución y es una facultad inherente a todos los seres humanos, con mayor razón a aquellos que padecen enfermedades y no ofrezcan perspectiva de derrota de la dolencia. De todas maneras son seres humanos que tienen derecho a encontrarle un sentido a la vida. Y una manera para neutralizar la impotencia frente a las circunstancias es facilitar cuestiones elementales como por ejemplo crear en ese ser humano comportamientos efectivos de dignidad y autodefensa (aprender a vestirse, a cuidarse, a caminar, a reconocer a los padres y su entorno).” 
Posteriormente, en relación al tema plateado, esta Corporación señaló:

“Por consiguiente, a los niños discapacitados hay que darles el servicio eficiente, integral, óptimo en tratamiento y rehabilitación para que mejore las condiciones de vida, valor éste que está en la Constitución y es una facultad inherente a todos los seres humanos, con mayor razón a aquellos que padecen enfermedades y no ofrezcan perspectiva de derrota de la dolencia. De todas maneras son seres humanos que tienen derecho a encontrarle un sentido a la vida. Y una manera para neutralizar la impotencia frente a las circunstancias es facilitar cuestiones elementales como por ejemplo crear en ese ser humano comportamientos efectivos de dignidad y autodefensa (aprender a vestirse, a cuidarse, a caminar, a reconocer a los padres y su entorno).”

Adicionalmente, la jurisprudencia constitucional ha desarrollado el principio de continuidad frente a los principios de eficiencia y universalidad en la prestación del servicio público de salud, a través del cual se busca garantizar una ininterrumpida, constante y permanente prestación de los servicios de salud con el fin de proteger los derechos a la vida y a la salud de las personas
. 

Del mismo modo, la garantía de continuidad en el suministro de servicios de salud permite cumplir con la fase de recuperación que se encuentra comprendida en el derecho a la salud. En este orden, mediante diferentes providencias, esta Corte ha amparado el derecho fundamental de niñas y niños a la salud cuando ha sido vulnerado como consecuencia del desconocimiento del principio de continuidad en la prestación de la atención en salud. 

En sentencia T-1158 de 2001 reiterada en fallo T-861 de 2005, la Corte estimó que el derecho a la salud de menores con discapacidad conlleva la accesibilidad a los servicios de salud y la continuidad en los tratamientos que les son brindados.  Igualmente, destacó que la ausencia de obligación en prestar un servicio no es argumento válido constitucionalmente para negar el derecho a la salud de un menor. 

En este punto cabe señalar que de acuerdo al principio de integralidad no es posible limitar la atención en salud de niños y niñas a algunos servicios o solamente a aquéllos solicitados por medio de acción de tutela, sino brindar toda prestación necesaria para el restablecimiento y recuperación de la salud.  Es por ello que con fundamento en dicha integralidad debe garantizarse la prestación de todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, prácticas de rehabilitación, exámenes para el diagnóstico y el seguimiento, así como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario. 
Por otra parte, la efectividad del derecho a la salud de los niños y niñas conlleva el deber de continuidad en la práctica de tratamientos para la recuperación de su salud. En consecuencia, no es admisible constitucionalmente interrumpir el tratamiento de salud que requiere un menor por motivos de índole económica o administrativa, pues se estaría incurriendo en una vulneración de los derechos fundamentales de éstos. (…)
En este sentido, la Convención sobre los Derechos del Niño, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989
, dispuso en su artículo 23 que “los Estados Parte reconocen el derecho del niño impedido a recibir cuidados especiales”, mediante acciones destinadas “a asegurar que el niño impedido tenga un acceso efectivo a la educación, la capacitación, los servicios sanitarios, los servicios de rehabilitación, la preparación para el empleo y las oportunidades de esparcimiento y reciba tales servicios con el objeto de que el niño logre la integración social y el desarrollo individual, incluido su desarrollo cultural y espiritual, en la máxima medida posible”(…)
Así, la Carta ha dispuesto expresamente que son derechos constitucionales fundamentales de los niños y, por tanto, protegibles por el juez constitucional en sede de tutela, la salud y la educación, entre otros, máxime cuando se trata de niños o niñas con alguna discapacidad; siendo obligación del Estado ofrecer un tratamiento integral encaminado a lograr la integración social del niño. En este sentido, se deber proporcionar al menor todos los medios que se tengan al alcance con el fin de obtener su rehabilitación, teniendo en cuenta, además, que este proceso puede tener ingredientes médicos y educativos, como podría presentarse en el caso de los niños autistas…”

Esta realidad objetiva es la que ha motivado este proyecto de ley, pues veo una imperiosa necesidad de proteger al usuario de la actividad, al trabajador de la misma y abrir espacios nuevos que en búsqueda de un mejoramiento de la Calidad de Vida de nuestra población discapacitada o de Capacidades Especiales. 

La importancia social y económica de esta Ley se verá reflejada en un aumento de la oferta de trabajo, en la disminución  de los accidentes que a diario  se presentan en los lugares donde se realizan terapias ecuestres sin profesionalismo, en el ahorro que significa para el sistema de Salud el contar con profesionales que busquen resultados y no enriquecimiento a costa del erario público o privado. En el mejoramiento de la Calidad de Vida de las personas con Capacidades especiales y sus familias.

Consideramos esta ley de suma importancia para la población discapacitada  o de Capacidades Especiales, puesto que llega a uno de los sectores más sensibles de nuestra realidad colombiana, presenta soluciones que pueden mejorar la Calidad de Vida de quienes serán los beneficiarios primarios y hará en parte realidad la protección de sus derechos y establecerá unas reglas de juegos éticas y profesionales para quienes dediquen su actividad a la salud, educación y lúdica de esta población.
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PROYECTO DE LEY Nº___________

“Por medio de la cual se reglamenta la actividad de Terapias Ecuestres y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE COLOMBIA DECRETA:

TITULO I

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto reglamentar los servicios de las terapias Ecuestres, protegiendo los derechos de las personas que acceden a estas y de quienes la realizan.
Articulo2. Definiciones Para efectos de la presente ley, se definen los siguientes términos:
Personas con Capacidades Especiales.- Es toda Persona que presenta limitaciones  física o psicológica que no le permiten desarrollarse en condiciones de igualdad en la sociedad y se determina bajo concepto médico especializado. Termino que comúnmente se conoce como discapacidad.

Terapias Ecuestres: Es una técnica coadyudante de las terapias medicas tradicionales para  la habilitación y/o rehabilitación  de personas con Capacidades Especiales  mediante el uso de un caballo apto certificado de acuerdo al Título V, Artículo 8 de  la presente Ley  y debidamente entrenado conforme al Título V, Articulo 10 de la presente Ley, y que es desarrollada por personas profesionalmente capacitadas y en lugares destinados exclusivamente para este fin.
Coterapeuta.- Es el término utilizado para distinguir al caballo de terapia del caballo corriente y que está registrado de acuerdo a la presente ley.

Hipoterapia.-  Es la técnica donde el paciente requiere ayuda, bien sea de otra persona o de elementos para montar y realizar  las terapias sobre el caballo, 

Equitación Terapéutica.- técnica para personas con limitaciones físicas o psicológicas pero que pueden conducir y manejar el caballo en forma independiente, bajo la dirección de  personas profesionales.

Equitación Adaptada.- Es la práctica deportiva de la equitación por parte de personas con cualquier tipo de limitación física o psicológica, con fines recreativos o competitivos, dirigida por instructores debidamente capacitados en el tema y sujetos a los Reglamentos Especiales que los Entes Rectores del Deporte Ecuestre, nacionales e Internacionales, han establecido para tales efectos.

Los Centro de Hipoterapia  Entidades destinadas a prestar servicios de terapias ecuestres para la atención de personas con capacidades especiales y que cuentan con infraestructura física, personal y equipamiento idóneo para dicha actividad,  Reglamentada bajo los parámetros definidos en la presente ley.

Zona de Picaderos. Los picaderos son los espacios abiertos donde se desarrollan las terapias Ecuestres o donde montan los jinetes usuarios del Centro

Registro Único de Terapias Ecuestres – RUT:   Es el medio que se establece en la presente Ley, para la identificación, control y base estadística de los Terapeutas, coterapeutas y centros de terapia ecuestres.

TITULO  II

 SOBRE LA REGLAMENTACION DE LOS CENTROS DE TERAPIAS ECUESTRES

Artículo 3°. De la solicitud para la instalación y funcionamiento de los centros de Terapias Ecuestres Para abrir al público un Centro de Hipoterapia se debe cumplir los siguientes requisitos mínimos,  que buscan la seguridad, seriedad y profesionalismo de la actividad ecuestre.

 El representante legal de las entidades reguladas mediante esta ley, solicitará ante la Secretaría de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o municipal la autorización para su funcionamiento e instalación, adjuntando los siguientes documentos:
a) Nombre, dirección, teléfonos y correo electrónico del establecimiento;
b) Individualización (c. c., RUT, NIT), y domicilio del titular y representante legal, en su caso;
c) Documentos que acrediten el dominio del inmueble o de los derechos para ser utilizado por parte del establecimiento a través de su representante legal;
d) Plano o croquis a escala de todas las dependencias, indicando distribución de las instalaciones 
e) Acreditar que cumple con los requisitos de prevención y protección contra incendios, y condiciones sanitarias y ambientales básicas que establecen la Ley 9ª de 1979 y demás disposiciones relacionadas con la materia.

f) Certificación de las condiciones eléctricas y de gas, emitida por un instalador autorizado
g) Identificación del director técnico responsable con copia de su certificado de título, carta de aceptación del cargo y horario en que se encontrará en el centro de Terapias Ecuestres.
h) Planta del personal con que funcionará en la entidad, con su respectivo sistema de turnos, información que deberá actualizarse al momento en que se produzcan cambios al respecto. Una vez que entre en funciones, deberá enviar a la Secretaría de Salud competente, la nómina del personal que labora ahí.
i) Reglamento interno del centro, de acuerdo al titulo VII de la presente ley. 
j) Plan de evacuación ante emergencias

TITULO III

SOBRE EL  REGISTRO UNICO DE TERAPIA ECUESTRE.- RUTE.-

Articulo 4. Crease el Registro Único de Terapia Ecuestre, RUTE- que será inscrito ante  la Asociación Colombiana de  Zooterapia  y Actividades Afines- ACZOA, que será la encargada de verificar y ejercer control sobre estos-, en el cual habrá Tres clases de Registros:

1.- Registro de profesionales de Terapias Ecuestres.- Este registro se establece para garantizar a los usuarios que la persona que ofrece el servicio de Terapia Ecuestre está debidamente inscrito y para proteger los derechos profesionales del mismo. Se  denominan Hipoterapeutas y como tal pueden desempeñarse en los Centros de Terapia Ecuestre.

2.- Registro de Centros de Terapia Ecuestre.- En este registro deberán aparecer todos los Centros  nacionales que cumplan con los requisitos de esta ley y que soliciten su inscripción en el Registro Único.

3.- Registro de caballos de Terapia Ecuestre, se establece para controlar los coterapeutas que se utilicen en el oficio y para evitar el abigeato o suplantación de los mismos.

Parágrafo 1. La inscripción en el Registro constituirá reconocimiento de idoneidad académica  ni suple las exigencias que la ley pide para el ejercicio de las profesiones liberales. 

Parágrafo 2. La información del RUTE es de carácter privado y puede ser solicitada por el interesado, el usuario y los Entes de Control.

Parágrafo 3. El RUTE será operado por la Asociación Colombiana de Zooterapia y Actividades Afines- ACZOA, de conformidad con el D/ 1660 /2002 y lo establecido en la presente ley.

Parágrafo 4. Cualquier colombiano o extranjero residente en Colombia podrá ingresar al Registro Único de Terapias Ecuestres, sin distingos de religión, sexo, edad o condición política, cumpliendo con los requisitos de la presente Ley.

Parágrafo 5.-Los Centros de Terapia Ecuestre que lleven mas de 5 años prestando sus servicios en Hipoterapia o los Centros que pertenezcan a una entidad del Gobierno nacional o a una Caja de Compensación o a una Universidad y que tengan profesionales debidamente acreditados en Hipoterapia, podrán solicitar su Inscripción en el Registro Único solamente comprobando la existencia y el tiempo del Centro  y la calidad de sus profesionales..

TITULO IV

SOBRE LAS INSTALACIONES DE LOS CENTROS DE TERAPIA ECUESTRE
Articulo 5.- Instalaciones: Los lugares dedicados a las Terapias Ecuestres deben ser campestres, con praderas aptas para el cultivo del alimento y descanso del coterapeuta y por lo menos deberán tener:

1. Zona de Pesebreras, acorde a las especificaciones arquitectónicas  y requerimientos fisiológicos del Coterapeuta, establecidos por un profesional idóneo, de acuerdo al clima y costumbres del lugar que garantice el bienestar del animal.

2.- Zona de Picaderos. Todo Centro de terapias ecuestres debe tener por lo menos: 

a) Picadero plano de 20mts por 30 mts. 

b) Picadero mayor, cubierto o abierto, de 20 mts por 40 mts. 

c) Picadero redondo o de doma, de 16 mts de diámetro.

 d) Picadero inclinado, en pendiente de 25 a 30 grados o menos, en largo de 30 mts y ancho de 5mts. 

e) Por lo menos un  picaderos con una rampa de acceso y las ayudas mecánicas pertinentes para subir y bajar jinetes con capacidades especiales cuya movilidad no les permita subir al caballo por sí mismos.

3.- Zona de Servicios de usuarios.- Las instalaciones deberán tener espacios aptos para las terapias generales que se apoyan en la Hipoterapia o la Equitación terapéutica, salones de trabajo, gimnasio, cafetería, enfermería, sanitarios accesibles, zonas de circulación accesible, servicios generales.

4.- Zona de servicios ecuestres.- Las instalaciones deberán tener enfermería veterinaria, espacio de herraje y manejo de caballos, duchas y drenajes acordes a las necesidades, Cuarto o bodega de Atalajes, bodega de alimento. Zona de ensillaje y acicalamiento.

5.- Zona de Recreación.- Todo Centro deberá tener espacios suficientes para la recreación al aire libre de los menores y personas que asistan al lugar.

6.- Accesibilidad.- Todas las Zonas y servicios del Centro deben cumplir con las normas de accesibilidad establecidas por las leyes relacionadas con la materia.

Parágrafo 1.  Los centros de Terapia Ecuestre que actualmente funcionan en el territorio Nacional, contara con un plazo no mayor de seis (6) meses para la adecuación de las instalaciones, una vez sancionada la presente Ley.

TITULO V

SOBRE EL TERAPEUTA Y EL COTERAPEUTA
Articulo 6. Personal: Quienes prestan los servicios de Hipoterapia deben ser profesionales con título universitario en las áreas de la Salud o las Ciencias Sociales  o la Educación, expedido por una Universidad de aprobación legal, que hayan realizado estudios de Hipoterapia en un Centro reconocido y que se inscriban en el Registro Único que establece la  presente ley.

Parágrafo 1.- Los profesionales que ostenten titulo en Hipoterapia de una entidad extranjera pueden solicitar su inscripción al RUTE,  pero deberán realizar las pruebas de idoneidad en el Centro que designe la Asociación ACZOA.

Articulo 7. Los Centros de Terapia Ecuestre deberán formar Equipos Interdisciplinarios para la prestación de sus servicios, constituidos por profesionales tales como fisioterapeutas, fonoaudiólogos, terapistas ocupacional,  psicólogos clínicos, Educador Especial, Psicopedagogos,  y personal especializado en equitación.  

Parágrafo 1. El equipo se organizara  y contratara, de acuerdo a las necesidades clínicas, terapéuticas, pedagógicas o lúdicas del  usuario y según el programa o plan que se ofrezca.

Articulo 8. .- La aprobación y homologación de los coterapeutas será certificada por la  Asociación Colombiana de Zooterapia .ACZOA

Articulo 9. La identificación de los coterapeutas se hará por el  medios electrónicos denominado transpondedor o en su defecto por cualquier medio visual  que no deje lugar a dudas sobre la identidad ecuestre del semoviente.

Parágrafo 1. Las marcas visuales podrán ser: crotales auriculares tipo botón, pulseras aplicadas en las extremidades o cualquier otra que autorice la autoridad competente en materia de sanidad y producción animal. 

Articulo 10. El caballo de terapia o Coterapeuta, debe ser entrenado con las técnicas de la Doma Etológica o racional, sujeto a controles fitosanitarios periódicos y protegido de acuerdo a las normas nacionales e internacionales de los derechos del animal que rigen en la ONU, junto con el código de recursos naturales. 

Parágrafo 1. El caballo de Terapia Ecuestre debe ser dedicado exclusivamente para tal fin. El uso múltiple, en otras actividades diferentes a las terapéuticas, será causal de cancelación del RUTE.
TITULO VI

DE LAS FUNCIONES DE LOS CENTROS  DE TERAPIA ECUESTRE

Artículo 11.-  Los Centros de Terapia Ecuestre cumplirán las siguientes funciones en pro de habilitación, rehabilitación, y lúdica  de los usuarios en mejora de su calidad de vida  y la de su entorno social:

1. Recepción  de paciente con el respectivo diagnostico medico y/o psicológico.

2. Evaluar el paciente y definir la  pertinencia de la aplicación de las terapias Ecuestre.

3. Apertura de La Historia Clínica, regida por las Leyes dispuestas sobre la Materia. 

4. Definir el Programa o plan terapéutico.

5. Llevar registros o bitácora de trabajo, con un diseño por menor izado de tiempos, movimientos, espacios ,tipos de Coterapeuta, 
6. velocidad y ayudas terapéuticas

7. Realizar  controles mínimo cada 90 días mediante las pruebas psicométricas, psicomotrices y físicas, propias de la Hipoterapia.

8. Remitir  los resultados al médico tratante y/o EPS del usuario

TITULO VII

DE LAS RESPONSABILIDADES SOCIALES DE  LOS CENTROS  DE TERAPIA ECUESTRE

Articulo 12. Todo centro de Terapias ecuestres deberá cumplir con las siguientes obligaciones sociales además de las que establece la ética del ejercicio.

 1 Estimular y promover la creación de otros Centros en todo el territorio nacional.

2.- Publicar y dar a conocer las investigaciones y las experiencias basadas en la evidencia que puedan beneficiar a toda la población con Capacidades Especiales y sus familias.

3.- Fomentar las prácticas del deporte ecuestre, en las modalidades adaptadas, por parte de la población de Capacidades Especiales y sus familias.

4.- Servir de laboratorio de prácticas a las Universidades e Instituciones Educativas para la formación de sus estudiantes dentro de sus programas académicos.

5.- Atender y apoyar a las Empresas de Salud, EPS, para el cumplimiento de las tutelas y órdenes judiciales que ordenen Terapias Ecuestres a los usuarios.

6.- Apoyar a las Instituciones Educativas en los programas pedagógicos que requieran el uso del caballo como medio estimulante y estabilizador de los procesos mentales, mnemotécnicos, Neuropsicologicos y del aprendizaje en general, de los niños y jóvenes de la Institución.

7.- Apoyar y colaborar con los profesionales del derecho, abogados y psicólogos que trabajen en pro de la población con Capacidades Especiales mediante el ejercicio del Derecho Accesible y la Psicología Jurídica.

9.- Capacitar y formar al personal de Auxiliares y técnicos que laboren en los Centros de Terapia Ecuestre.

TITULO VIII

DEL REGLAMENTO INTERNO DE LOS CENTROS  DE TERAPIA ECUESTRE

ARTÍCULO 13 - REGLAMENTO INTERNO.- Todo centro de Terapia Ecuestre deberá tener un Reglamento Interno, que se exhibirá al público usuario, que contenga por los menos las siguientes items:

1.- Nombre, Representante legal, domicilio, y RUTE.

2.- Áreas terapéuticas, pedagógicas o deportivas que atiende.

3.- Condiciones para la prestación del servicio.

4.- Normas sanitarias veterinarias y fitosanitarias de forzoso cumplimiento

5. –Prohibición de determinadas actividades o de permanencia en determinados lugares de las Instalaciones.

6.- Clase de Seguridad Social que debe presentarse para iniciar el servicio.

7.- Prohibición de presencia de extraños al personal del Centro en los sitios de Hipoterapia o terapias adjuntas.

8.- Prohibición de dar comida a los coterapeutas por parte del personal no autorizado.

9.- Exigencias para la manipulación de alimento con destino humano y animal.

10.- Horario de trabajo de los coterapeutas. Un caballo no puede trabajar más de 6 horas seguidas sin descanso de diez minutos cada hora. En climas cálidos los descansos deben ser de veinte minutos cada hora..

11.- Formas de realizar cuarentenas cuando en concepto del médico veterinario deban realizarse.

12.- Duración de las sesiones de Hipoterapia y las diferentes modalidades del servicio en programas, paquetes y planes terapéuticos.

13.- Las normas y requisitos de seguridad de los usuarios, profesionales,  practicantes, visitantes y coterapeutas en general

14.- Reglas sobre el uso de distintivos, uniformes y equipamiento de los participantes y trabajadores del Centro.

TITULO IX

DE LAS RESTRICCIONES Y LAS SANCIONES
Articulo 14.  – Restricciones.-No se podrán realizar Terapias Ecuestres en sitios tales como:              
 a). Establecimientos comerciales.

 b). Parques recreativos sin las condiciones establecidas en esta Ley, 

c). Clubes hípicos o sociales que no cumplan con los requisitos de la presente Ley. 

Parágrafo 1. Para efectos de intervención deportiva, deberá constituir el respectivo Club Hípico de acuerdo con las normas que sobre el deporte competitivo establece Coldeportes.

Articulo 15. –Centros de Terapia Ecuestre, y Terapeutas,  que  incumplan  las obligaciones  dadas en la presente ley será sujeto de las siguientes sanciones por parte del Ente de Control territorial:

1. Amonestación verbal y escrita por incumplimiento por primera vez

2. Multa de hasta cinco (5) salarios mínimos mensuales vigentes en caso de reincidencia.

3. Agotadas las anteriores instancias el ente de control Territorial, ordenara :

A). El sellamiento de los centros de Terapias Ecuestres.

b). Cancelación del RUTE si lo hubiere

Articulo 16. Procedimientos en Sanciones y contravenciones: Para la aplicación de las medidas sancionatorias establecidas en la presente Ley, son competentes las entidades territoriales de salud.

Articulo 17. Disposiciones Finales.  El Ministerio de Protección Social, y con sus entidades adscritas conformaran un equipo para el monitoreo, seguimiento y evaluación de las medidas establecidas en la presente Ley.

Del Honorable Senador.

VICTOR VELASQUEZ REYES
Bogota. D.C, Agosto 18 de 2009

Señor Doctor

Emilio Otero Dajud

Secretario General de Senado

Congreso de la Republica

Ref: Presentación del proyecto de ley Por medio de la cual se reglamenta la actividad de Terapias Ecuestres y se dictan otras disposiciones”

Respetado Señor  Doctor:

En ejercicio de las facultades consagradas en el artículo 154 de la Constitución Política de Colombia, en concordancia con el artículo 140 de la Ley 5ª de 1992 y de conformidad con las modificaciones introducidas en el artículo 13 de la Ley 974 de 2005, en mi calidad de Senador de la República, me permito radicar ante la Secretaría General del honorable Senado de la República el presente proyecto de ley “Por medio de la cual se reglamenta la actividad de Terapias Ecuestres y se dictan otras disposiciones”

Cordialmente

VICTOR VELASQUEZ REYES

H. Senador de la Republica 

� Ley 100 de 1993 Artículo 2 literal d.


� “Por el cual se reglamenta el plan de beneficios en el sistema nacional de seguridad social en salud, de acuerdo con las recomendaciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas en el Acuerdo 8 de 1994”


� Ver sentencia T-518 de 2006 MP. Marco Gerardo Monroy Cabra


� Ver sentencia T-851/99 MP. Vladimiro Naranjo Mesa.


� Ver sentencia T-046/97 MP. Hernando Herrera Vergara.


� Ver sentencia T-282/06 MP. Alfredo Beltran Sierra.


� M.P. Alejandro Martínez Caballero.


� Sentencia T-179 de 2000 MP. Alejandro Martínez Caballero.


� Ver fallo T-185 de 2006. En el mismo, la Corte señaló que “el principio de continuidad en los servicios de salud comprende el derecho de los ciudadanos a no ser víctimas de interrupciones abruptas y sin justificaciones válidas de los tratamientos, procedimientos médicos, suministro de medicamentos y aparatos ortopédicos que requiera según las prescripciones médicas y las condiciones físicas o psíquicas del usuario”.


� Aprobada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991.
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