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PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 29 DE 2024 SENADO, 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS NUMEROS 080 DE 2023, 143 DE 2023; 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023
DE CAMARA

por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de
prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocion y
cuidado de la salud mental.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE

Bogota D.C., septiembre de 2024 Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE

Doctora CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS

NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O

Presidenta ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA

Comision Séptima del Senado SALUD MENTAL"

Ciudad

1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

Asunto: Informe de ponencia para PRIMER DEBATE en la Comision Séptima del Senado
Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE
CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS

Autores: El Proyecto de Ley nimero 014 de 2023 Camara, por medio de la cual se busca
salvaguardar, fomentar y asegurar el acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial de todos los
habitantes de Colombia y se dictan otras disposiciones” fue radicado en el Congreso de la Republica el
dia 25 de julio de 2023, es de iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los Honorables Representantes

DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O Olga Lucia Velasquez Nieto, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jaime Raul Salamanca Torres , Wilmer
ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA Yair Castellanos Hernandez, Juan Diego Mufioz Cabrera, Hemando Guida Ponce, Elkin Rodolfo
SALUD MENTAL" Ospina Ospina, John Fredy Nufiez Ramos, Jhon Fredi Valencia Caicedo y Alejandro Garcia Rios.

Por su parte, el Proyecto de Ley nimero 080 de 2023 Camara, por medio del cual se modifica la ley
Estimada presidente, 1616 de 2013, y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos o
enfermedades mentales, asi como en medidas para la promocion de la salud mental”, fue radicado en
el Congreso de la Republica el dia 2 de agosto de 2023, igualmente es de iniciativa parlamentaria y fue
suscrito por los congresistas honorable Senador Nicolas Albeiro Echeverri Alvaran honorable
Representante Andrés Felipe Jiménez Vargas, honorable Representante Carlos Felipe Quintero
Ovalle, honorable Representante Alvaro Leonel Rueda caballero, honorable Representante Ménica
Karina Bocanegra Pantoja, honorable Representante Flora Perdomo Andrade y honorable
Representante Maria Fernanda Carrascal Rojas.

En cumplimiento de la honrosa designacion hecha por la mesa directiva de esta célula legislativa, de la
manera mas atenta por medio del presente escrito y dentro del término establecido para el efecto,
procedemos a rendir informe de ponencia positiva para primer debate al Proyecto de ley 029 de
2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 080 DE 2023, 143
DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO El Proyecto de Ley nimero 143 de 2023 Camara, por medio de la cual se modifica la ley 1616 de 2013
MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL" para introducir un enfoque de juventudes a la salud mental en Colombia, fue radicado en el Congreso
de la Republica el dia 16 de agosto de 2023, también es de iniciativa parlamentaria y fue suscrito por
los congresistas honorable Representante Alejandro Garcia Rios, honorable Representante Jennifer
De los Honorables Congresistas, Dalley Pedraza Sandoval, honorable Representante Wilmer Yair Castellanos Hernandez, honorable
Representante Jaime Raudl Salamanca Torres, honorable Representante Jorge Hernan Bastidas
Rosero, honorable Representante Daniel Carvalho Mejia, honorable Representante Susana Gémez
Castafio, honorable Representante Diego Fernando Caicedo Navas, honorable Representante Cristian
Danilo Avendafio Fino, honorable Representante Edinson Viadimir Olaya Mancipe, honorable
Representante Erika Tatiana Sanchez Pinto, honorable Representante Carolina Giraldo Botero,
honorable Representante Erick Adrian Velasco Burbano, honorable Representante Duvalier Sanchez

FABIAN DIAZ PLATA

A Ponente - Arango, honorable Representante Catherine Juvinao Clavijo, honorable Representante Juan Camilo
Senadord de'la Republica Senador de la Republica Londofio Barrera, honorable Representante Juan Sebastian Goémez Gonzéles, honorable
Partido Politico MIRA Partido Alianza Verde

Representante Gabriel Becerra Yafiez, honorable Representante Eduard Alexis Triana Rincon,
honorable Representante Jorge Andrés Cancimance Lopez, honorable Representante Martha Lisbeth
Alfonso Jurado, honorable Representante Hernén Dario Cadavid Méarquez, honorable Representante
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Adriana Carolina Arbelédez Giraldo, honorable Representante Juan Carlos Wills Ospina, y honorable
Representante Maria Fernanda Carrascal Rojas.

A su vez, el Proyecto de Ley nimero 151 de 2023 Camara, por medio del cual se reconocen hasta tres
dias libres remunerados por afectaciones de salud mental que ocasionen un bajo desempefio en las
funciones laborales, fue radicado en el Congreso de la Republica el dia 16 de agosto de 2023 por
iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable Representante Fernando David
Nifio Mendoza, honorable Representante Andrés Guillermo Montes Celeddn, honorable Representante
Jorge Alexander Quevedo Herrera y por honorable Representante Angela Maria Vergara Gonzalez.

Por su lado, el Proyecto de Ley nimero 261 de 2023 Camara, por medio del cual se establece el mes
de octubre, como el mes de la salud mental en Colombia, fue radicado en el Congreso de la Republica
el dia 3 de octubre de 2023 por iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable
Representante Olga Lucia Velasquez Nieto, honorable Representante Jaime Raul Salamanca Torres y
honorable Representante Gloria Liliana Rodriguez Valencia.

Finalmente, el Proyecto de Ley nimero 268 de 2023 Camara, por medio de la cual se promueve la
atencion preventiva en salud mental en ambientes escolares, se modifica parcialmente la Ley 1616 de
2013 y se dictan otras disposiciones, fue radicado en el Congreso de la Republica el dia 4 de octubre
de 2023 por iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable Representante Mary
Anne Andrea Perdomo, honorable Representante Cristobal Caicedo Angulo, honorable Representante
David Alejandro Toro Ramirez, honorable Representante Norman David Bafiol Alvarez, honorable
Representante Pedro José Suarez Vacca, honorable Representante Carmen Felisa Ramirez Boscan.

Ponentes designados en Camara:
Coordinador(es): H.R. German Rogelio Rozo Anis, H.R. Leider Alexandra Vasquez Ochoa

Ponentes: H.R. Andrés Eduardo Forero Molina, H.R. Betsy Judith Pérez Arango, H.R. Héctor David
Chaparro Chaparro, H.R. Juan Camilo Londofio Barrera, H.R. Martha Lisbeth Alfonso Jurado, H.R.
Jorge Alexander Quevedo Herrera.

Ponentes: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, H.S FABIAN DIAZ PLATA
Origen: CAMARA DE REPRESENTANTES

Tipo de Ley:  ORDINARIA

Fecha de Presentacion: 25 DE JULIO DE 2023

Texto Radicado: Gaceta N 991 de 2023

Gaceta Ponencia Primer Debate Camara: 1629 de 2023

Aprobacion en Primer Debate Camara: 12 y 13 de marzo y del 16 de abril de 2024

Ponencia Segundo Debate Camara: Gaceta N 592 de 2024

Aprobacion en Segundo Debate Senado: 18 de junio de 2024
Texto Aprobado en Segundo Debate: Gaceta 1039 de 2024.
Fecha de Envio: SENADO:24-07-2024 EN COMISION:26-07-2024
Designacion de Ponencia: 31/07/2024

Después del estudio de la iniciativa, se concluye que cumple con los requisitos contemplados en los
articulos 154 y 169 de la Constitucion Politica que hacen referencia a la iniciativa legislativa y al titulo
de la ley, respectivamente.

2. ANTECEDENTES

De los debates y ponencias en su tramite en la Camara de Representantes, se registra la realizacion
de una Mesa Técnica para acordar el texto desde las distintas perspectivas, en la que se convocé a:

Asistentes a la Mesa Técnica:
1 Ministerio de Salud y Proteccion Social

2 Ministerio de Ciencia y Tecnologia

3 Ministerio de la Igualdad y la Equidad

4. Ministerio del Interior

5. Ministerio de Educacion

6 Ministerio de Cultura, las Artes y los Saberes
7 Ministerio de Hacienda y Crédito Publico

8. Ministerio de Justicia y del Derecho

9. Direccion Nacional de Planeacion (DNP)

10.  Ministerio del Trabajo
1. Daniela Silva - UTL Jennifer Pedraza

12. Julia Aimentero - UTL Martha Alfonso

13. Sebastian Patifio - UTL Martha Alfonso
14. Camilo Cuzcano - UTL Jorge Quevedo
15. Margarita Cabrera - UTL Londofio

16. Gloria Nifio - Fundacion Psicologia

17. César Martinez - Movimiento Psicopolitico
18. Miriam Velasquez - Fundacion Amarte

Segun la Ponencia de Segundo Debate en Camara (G.592 de 2024), los participantes realizaron
apreciaciones sobre el proyecto de Ley y sugerencias para fortalecer el articulado de la siguiente
manera:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:
Los delegados técnicos del Ministerio de Salud enfocaron sus intervenciones en los siguientes

aspectos:
. Se debe convocar a todo el Estado y a toda la sociedad alrededor de la salud mental.
. La conducta suicida puede ser el peor desenlace, pero a su vez el mas prevenible.

. La tendencia en los casos de intento de suicidio, asi como los casos de suicidio han ido en
incremento en los Ultimos afios.

. El intento de suicidio prevalece en el sexo femenino. No obstante, los casos de suicidio
prevalecen en el sexo masculino.

. Los procesos de Psicologia son la puerta de entrada al sistema de salud, pero las personas
tardan mucho tiempo en acceder a cada consulta.

. Entre més tiempo pase, mas posibilidades hay en que se materialice la conducta suicida.

. Que la ansiedad depresiva es la primera evidencia de afectaciones en la salud mental.

. Hay una brecha enorme para que las personas puedan acceder a los servicios de salud.

. La salud mental debe estar en el hogar, en el trabajo, y en general en todos los entornos
donde se realizan las actividades cotidianas de las personas.

. Se debe revisar si los proyectos tocan las emociones y competencias socioemocionales de las
personas.

. Los elementos que generan dificultad en la falta de articulacion intersectorial, y se pregunta si

la propuesta efectivamente soluciona la falta de articulacion transectorial en temas relacionados con la
salud mental.

. Fase [ - protocolo de investigacion - 2024

. Fase Il y Fase lll - Trabajo de campo y publicacién de resultados para el 2025 - el cual
contiene un anélisis de evaluacion de impacto - recogiendo muestras bioldgicas.

. Actualmente se realiza dependiendo de la rigurosidad de las situaciones o de la realidad del
pais, se sugiere cada 5 afios.

MINISTERIO DEL TRABAJO:
Por su parte, los delegados técnicos del Ministerio del Trabajo hicieron énfasis en lo siguiente:

La importancia de la salud mental en el mbito laboral es un tema crucial que no puede ser pasado por
alto. Desde el Ministerio de Trabajo, se enfatiza en la necesidad de promover la iniciativa en este
aspecto, reconociendo que la salud mental influye directamente en el desempefio y bienestar de los
trabajadores.

Es imperativo retomar las acciones de prevencion y accion en este campo, ya que no solo se trata de
responder ante situaciones de crisis, sino también de implementar medidas que fomenten un ambiente
laboral saludable y que prevengan la i6n de problemas de salud mental.

Una preocupacion latente es el cuidado del talento humano en cuanto a su salud mental. La Ley 1616
del 2021 establece pautas y lineamientos para la promocioén, prevencion e intervencion en esta érea,
reconociendo la importancia de proteger la salud mental de los trabajadores.

Sin embargo, es preocupante que en el nuevo Proyecto de Ley no se contemple esta proteccion de
manera especifica. La ausencia de disposiciones que salvaguarden la salud mental de los trabajadores
podria representar un retroceso en los avances logrados hasta ahora en este aspecto.

Es esencial que tanto los operadores como las Administradoras de Riesgos Laborales (ARLs)
reconozcan la importancia de brindar una proteccion especial en materia de salud mental a los
trabajadores. Esto no solo garantiza su bienestar individual, sino que también contribuye a un entorno
laboral més productivo, equitativo y saludable para todos.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
El delegado técnico del Ministerio, centrd su intervencion en lo siguiente:

Sugiri tener en cuenta el concepto favorable que emitié el Consejo de Politica Criminal para el PL 63
de 2023- Senado, por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la salud mental en
entornos especiales, correspondiente a la salud mental al interior de las cérceles, pues recoge la
postura del Ministerio de Justicia frente al tema.

Igualmente, indico que el Art. 166 y 167 del PND contemplé la proteccion de la salud mental en
especial a la poblacién vulnerable, incluyendo dentro de este grupo a los privados de la libertad.

MINISTERIO DE CULTURA, LAS ARTES Y LOS SABERES:
El delegado técnico del Ministerio, hizo énfasis en lo siguiente:

- Mencioné que la salud mental es un tema de reconocimiento reciente por tanto es necesario
posicionario y ponerlo en la agenda publica y de politica, por lo que no solo le compete al Ministerio de
Salud, sino que debe ser transversal y de forma articulada.

El proyecto se centra en salud, por ende la idea es buscar que no sea un tabu, con el fin de
irradiar desde la parte institucional.
- El texto habla de una modificacion parcial que incluye género, edades, sectores, de
importancia para actualizar el concepto de salud mental. Enfatizo en que no se observa un articulo
relacionado con el cambio en la conversacion, no hay una apuesta en la actualizacion pedagdgica en
colegios y el trabajo, con el fin de establecer la salud mental no como un problema.
- El presupuesto de salud mental principalmente esta en cabeza del sector salud, se requiere
revisar que las demés entidades aporten o creen bolsas de recursos alrededor de salud mental.
- En el Proyecto de Ley no se toca el tema de conflicto, posconflicto y la migracion, sefialando el
caso del Urabé antioquefio.
- En Bogota se tiene como iniciativa en colegios privados que los nifios no tengan accesos a los
medios electronicos, esta deberia ser una apuesta para todas las instituciones del pais.
- Sefialé que la salud mental debe ser parte de
la agenda publica y politica.

MINISTERIO DE IGUALDAD Y LA EQUIDAD

Las‘l‘ d C’e/“”A ‘J if JIIIO iguiente:

- Sugirieron revisar las experiencias positi en la i rialidad de programas del
Ministerio, por ejemplo, jovenes en paz. Afadieron que los programas de las diferentes entidades
pueden resolver las diferentes problematicas en relacion con la articulacion institucional.

- Sugirieron revisar el borrador del Decreto que trata sobre el Sistema Nacional de Cuidado, en
especial lo relacionado con el personal de talento humano que se encargan de estas actividades que
no necesariamente son personas formadas en salud.

- Sugirieron tener en cuenta la despatologizacion de los t ientos de las di
sexuales que se encuentra en el articulo de derechos de los pacientes.

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
La delegada del Ministerio centré sus observaciones en lo siguiente:

Sugirid la realizacion de campafias para plantear estrategias intersectoriales.
- Sugirié promover el deporte y la literatura.
- Manifesté que la ruta de atencion integral a la co ia asi como las gias de
formacién integral, por ejemplo el trabajo con la familia en relacién con el proceso educativo, y en
especial las RELACIONES FAMILIARES, son factores importantes para promover la prevencion de
situaciones que puedan afectar la salud mental.
- Se debe promover la educacion inclusiva.
- En relacién con la formacion de los docentes: Sugirio que se debe enfocar en relacion
emocional - tipos de comportamientos.
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DIRECCION NACIONAL DE PLANEACION (DNP)

Por su parte, el delegado del DNP destacé en su intervencion lo siguiente:

Indicé que actualmente existe el CONPES 3192

- Estrategia nacional para la salud mental.

Manifiesté las siguientes probleméticas:

- Sacar la salud mental del sector salud el cual esta implicito en todo el proyecto.

- Vincular con recursos y con acciones a las entidades de orden nacional y territorial, tener en
cuenta el proyecto de competencias socioemocionales en el sector educativo, recoger su contenido.

- EI PND hace relacién a dos articulos que no se mencionan ni se relacionan ni se reglamentan
enel PL.

- Revisar los cambios constantes en las guias, que sea de modo general.

- En relacion con lo propuesto en los Articulos 9° - 15 -29 donde se relaciona el Consejo
Nacional de Salud Mental, no tiene en cuenta lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo y
sugiere dejar un solo articulo donde confluyen todos los actores que se desean vincular.

- En relacion con el Articulo 36 - En materia de recursos solicité que cada entidad aporte acorde
a sus funciones en salud mental. Indico que debe tenerse en cuenta el marco fiscal, sin embargo
sugiere incorporar todas las entidades segin su competencia, teniendo en cuenta que la Ley no habla
de asignaciones directas, en los CONPES se evaltian las competencias y se establece la hoja de ruta
clara.

- En relacion con el Sistema de informacion, sugiere revisar cémo funciona actualmente.

MINISTERIO DE  CIENCIA Y TECNOLOGIA

El delegado del Min Ciencia, resalté lo siguiente:

- En relacion con lo propuesto en el Articulo 34

- Sistema de informacion -deberia tener un enfoque territorial con el animo que sea Util para los
diversos actores, (trazador presupuestal) un sistema abierto en general a la poblacion con el fin de
evidenciar la ejecucion de los planes y programas.

- Sugirié tener en cuenta el tipo de transformacion digital de presidencia de la republica, indico
que en estos articulos debe incorporarse al Ministerio de las comunicaciones.

- Fomento a la investigacion primaria: sin observaciones, ya que tiene planes programas y
proyectos articulados con el gestor de salud con el

fin de aportar al fomento de la salud mental.

Asi las cosas, con su aprobacion en Segundo Debate, se asumen como acogidas las
recomendaciones institucionales, ademéas de los ajustes sugeridos en el marco de la presente
ponencia, para delimitar y armonizar el articulado de acuerdo a las competencias de cada entidad
publica, de acuerdo a las obligaciones ya conferidas y contempladas en la Ley 1616 de 2013; pera
cumplir con el objetivo de la iniciativa.

3. OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de ley tiene por objeto modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales y promocion y cuidado
de la salud mental. Con el fin de actualizar y articular con los avances en el campo, 10 afios después
de su sancion, con el fin de fortalecer las disposiciones existententes, con adiciones dirigidas a
prevenir y atender los trastornos y/o enfermedades mentales y a promover y cuidar la salud mental y el
bienestar psicosocial buscan lograr cambios en el entorno de las personas, asi como un nivel 6ptimo

de funcionamiento entre el individuo y la sociedad. De igual forma, estan encaminadas a configurar
entornos protectores con el fin de crear espacios libres de violencia.

Por otro lado, adopta un enfoque de género, diferencial, poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial, teniendo en cuenta las iniciativas propuestas en los proyectos que fueron acumulados.

4. EXPOSICION DE MOTIVOS
Concepto de Salud mental.
De acuerdo con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud':

“La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
lerecho t fund l. Y un ial para el desarrollo personal, comunitario

y socioeconémico.

La salud mental es més que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad y
angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi
como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo
de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son mas propensas a experimentar niveles
mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre es necesariamente asi.

(...) La_prevencion del suicidio es una prioridad mundial y forma parte de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Algunas medidas permitirian avanzar considerablemente al respecto, como
limitar el acceso a los medios de suicidio, fomentar una cobertura mediatica responsable, promover el
aprendizaje socioemocional en los adolescentes y favorecer la intervencion temprana. (...)

La promocién de la salud mental de los nifios y adolescentes es otra prioridad, que puede
lograrse mediante politicas y leyes que promuevan y protejan la salud mental, apoyando a los
cuidadores para que ofrezcan un cuidado carifioso, poniendo en marcha programas escolares y
mejorando la calidad de los entornos comunitarios y en linea. Los programas de aprendizaje
socioemocional en las escuelas son de las estrategias de promocion mas eficaces para cualquier pais,
independientemente de su nivel de ingresos. ”

En el ordenamiento juridico colombiano la Ley 1616 de 2013 al momento de definir la salud mental, la
conceptualizé como:

Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. OMS. 17 de junio de 2022, Recuperado de:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

“Un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion
de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y para contribuir a la comunidad”.

En relacion con esta definicion es importante tener en cuenta, segin el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que:

1. “La forma como nos comportamos y nos relacionamos con las personas y el entorno en
nuestra vida diaria es el resultado de la manera en que transcurren las percepciones, los
pensamientos, las emociones, las creencias y demés contenidos en nuestra mente, los cuales se
encuentran intimamente afectados por factores genéticos, congénitos, bioldgicos y de la historia
particular de cada persona y su familia, asi como por aspectos culturales y sociales.

2. La salud mental es una construccion social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad establecidos en cada
grupo social (que puede ser tan extenso como una nacion o tan reducido como una familia), lo cual
influird directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas pertenecientes a un
determinado grupo.”

De esta acepcion se puede evidenciar la importancia de la salud, puesto que es transversal al
desarrollo y disfrute de todas las actividades, puesto que sin ella la afectacion en el desarrollo del
proyecto de vida de los individuos se veria coartada al no poder garantizar su bienestar. Es por ello
que en los Gltimos afios la Salud Mental se ha tornado punto central en la agenda politica y legislativa
de la mayoria de paises.

En este contexto, Colombia como parte de la ONU y como suscrito a los compromisos para los ODS
2030; debe profundizar su accién publica para la disminucion de casos de suicidio como en el cierre de
brechas para acceder a los servicios de salud. Frente a ello la OMS (Ibid) indica: “todos los paises
pueden lograr progresos significativos en la mejora de la salud mental de su poblacion si se
concentran en las siguientes tres «vias de transformacion:

aumentar el valor que otorgan a la salud mental las personas, las comunidades y los gobiernos, y
hacer que todas las partes interesadas, de todos los sectores, se comprometan en favor de la salud
mental e inviertan en ella;

actuar sobre las caracteristicas fisicas, sociales y econémicas de los medios familiares, escolares,
laborales y comunitarios en general a fin de proteger mejor la salud mental y prevenir las afecciones de
salud mental, y

fortalecer la atencién de salud mental para que todo el espectro de necesidades en la materia sea
cubierto por una red comunitaria y por servicios de apoyo accesibles, asequibles y de calidad".

Asimismo profundiza en su Informe mundial sobre salud mental® (2022): transformar la salud mental
para todos, en la necesidad mediante recomendaciones a los paises para generar los cambios claves:

C.an.'lhios clave para transformar la salud mental para todos
ANTES //__\

01 salud mental
walorada par todos

DESPUES

01 valor y atencién limitades
& la salud mental

02 estigmatizacian
y diseriminacion
generalizadas

102 Participacién en la sociedad
sin discriminacién
yen condiciones de igualdad
03 Los servicios estin adecuadamente

presupuestades y dotados de recursas
en todos los sectares

03 Los servicios
carecen de fondas
yrecursos suficientes

04 colaboracidn multisectorial real

y activa respecto de los
determinantes de la salud mental

04 Escaso recanocimienta
de los determinantes
de la salud mental

05 Frogramas de promacidn
y prevencidn estratégicos
 gue funcionan bien

05 Programas de promocidn
y prevencion escasos
y Iragmentados

06 enfoque de 1a stencidn 06 Enfoque bispsicosacial
predominantemente de |a atencibn equilibrado
biomddies y basada en la evidencia

0T mencin centrada en la persana,
Basada en los derechos humanos
 arientada & su recuperacion

0T Aencidn de salud que ignera
las perspectivas, prioridades y derechos
humanas propies de Las personas

08 arencitn de salud mental 08 Aencidn de salud mental
prectada par el sector integrada en las servieias
de la salud de todos los sectores

09 servicios coordinades
con la cobertura universal de salud

09 servicies fragrmentados ese un aceess
y una cobertura desiguales

10 Red de servicias
comunitarios

10 arencién centrada
e los hospitales puiguidtricos

11 atencitn de salud mental
integrada en La atencitn
primaria de salud

11 Atencidin de salud mental
no disponible en la atencidn
primaria de salud

12 | s provesdares eomunitarias
ylos apoyes informales se activan
y refuerzan en apeyo
de |as personas.

12 seignaran
los proveedores comunitarios
y los apoyos informales
a lasalud mental

2 Informe mundial sobre salud mental. OMS. 2022. Recuperado de:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/356118/9789240051966-spa.pdf?sequence=1
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En este contexto, el presente proyecto busca acatar estas recomendaciones mediante adiciones
precisas a la Ley 1616 de 2013, con el fin de atender cada uno de estos puntos, en favor de las
poblaciones que méas requieren nuestra atencién como lo son, la nifiez, los adultos mayores, las
personas consumidoras de SPA, y para la formacion continua y capacitacion del talento humano en
salud. Asimismo se propone el trazador presupuestal en salud mental, para que como se recomienda;
se tengan siempre presentes los presupuestos necesarios para la atencion efectiva.

Este enfoque poblacional es una necesidad urgente en nuestro pais, de acuerdo a las cifras de suicidio
que reporta medicina legal, estamos ante un panorama critico que debemos cambiar mediante
acciones coordinadas de pedagogia y de sensibilizacion social, como lo es uno de los ejes principales
del proyecto. Segun Medicina Legal® en sus Ultimos Boletines reporta:

=<{J>= Lesiones Fatales diciembre 2023*

i *Cifras Preliminares
EFAN

Muertes violentas segun sexo.
Colombia, comparativo, afios 2022* y 2023* (enero-diciembre)

Manera de Afo 2022* Afio 2023*

Muerte Hombre Mujer  Indeter. Total Hombre Mujer | Indeter. Total
Homicidio 12.320 1.016 5 13.341 13.030 992 1" 14.033
Eventos de 6.793 1.508 = 8.301 6.967 1.471 2 8.440
transporte
Accidental 2.976 618 1 3.595 3121 833 1 3.7556
Suicidio 2.253 582 = 2.835 2445 700 - 3.145
Total 24.342 3.724 6 28.072 25563 | 3.796 14 29373

Con 3145 suicidios a lo largo de 2023; pospandemia, se evidencia lo contrario a la tendencia que se
esperaba después de la crisis por el COVID-29; con un aumento del 10% en la tasa de suicidio y que
ademas alerta sobre cifras draméticas en los rangos etarios de nifiez, adolescencia y adultos mayores,
con 19 casos en nifios de 6 a 11 afios. 261 de adolescentes de 12 a 17 afios, 925 en jovenes de
18 a 28, y 134 en mayores de 75 afios. De alli se resalta la necesidad que atiende esta iniciativa en
incluir un enfoque especifico para estas poblaciones, que estan perdiendo las ganas de vivir por
determinantes sociales que se deben atender de manera urgente.

3 https://ww jal.gov.co/cifr icos-mensuales

Muertes violentas seg(n ciclo vital y manera de muerte.
Colombia, afio 2023* enero-diciembre)

Ciclo vital Eventos de Accidental Sui
transporte

Primera infancia (00 a 05) 47 81 196 E 324
Infancia (06 a 11) 29 52 79 19 179
Adolescencia (12 2 17) 531 402 201 261 1.395
Juventud (18 a 28) 5449 2411 480 925 9.265
Adultez temprana (29 a 44) 5.606 2337 751 809 9.503
Adultez intermedia (45 a 59) 1.738 1.388 673 569 4.368
Anciano joven (60 a 74) 540 1176 725 428 2.869
Anciano (75 a 89) 83 569 550 129 1331
Anciano longevo (90 y més) 4 23 8 5 130
Indeterminado 6 1 2 - 9
Total 14.033 8.440 3.765 3.145 29.373

En este sentido, y en el marco de la conmemoracion mundial de la Salud Mental en Octubre de 2023,

la Procuraduria publico su informe sobre la salud mental, asi como sus recomendaciones en funcién
de la proteccion de la misma como derecho fundamental’; asi expresé que, entre enero y mayo de
2023, al menos 1'517.933 personas p: taron trastornos y enfermedade les, de las cuales
solo 619.488 han recibido diagndsticos; lo que nos muestra que al _menos 3 millones de
colombianos al afio sufren de trastorno mental y menos de la mitad reciben atencion. Asimismo,
reportd que, Colombia se encuentra cinco veces por debajo de la meta de la OMS; aunque por
encima del promedio de Latinoamérica; con 68,9 % de casos atendidos concentrados en Bogota y
en Antioquia, Valle y Atlantico.

Lo anterior, nos demuestra no solo las falencias a atender, sino la importancia de institucionalizar el
Mes de la Salud Mental (octubre); como incentivo para que las entidades del 6rden nacional realicen
esa evaluacion anual de como esta la salud mental y cudl es el derrotero a priorizar afio a afio. Para el
ejemplo de la Procuraduria, cada octubre se manifiesta en dicho sentido, pero se requiere que todas
las entidades hagan lo propio en el marco de sus competencias, y por ello el presente proyecto busca
dejar ésta conmemoracion como Ley, para que tengamos una fecha definida, asi como los informes
respectivos al Congreso para hacer el seguimiento de la salud mental como prioridad en la agenda de
control politico.

*https://www.procuraduria.gov.co/Pages/suicidio-disparado-colombia-cuenta-trastornos-mentales-proc
uraduria.aspx

5. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Los articulos 44, 48, 49y 366 de la Constitucion Politica de Colombia amparan el derecho a la
salud y la seguridad social estableciendo la obligacion en cabeza del Estado de brindar este servicio
publico bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad garantizando a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Tratados internacionales relacionados con la salud y la salud mental
“Carta de las Naciones Unidas (1945) Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946)
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales(1966)

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984) y su
Protocolo facultativo (2002)

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador) (1988)

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) y sus dos protocolos facultativos (2000)

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006) y su Protocolo facultativo
(2006)

Declaraciones, normas y otros instrumentos internacionales.
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
Declaracion de Alma-Ata, Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (1978)

Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la
salud mental (1991)

Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (1993)

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion general nimero 6 (1995) sobre
los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas mayores

6. MARCO LEGAL
Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001 y la Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015.

Normas que regulan otras tematicas relacionadas con la salud mental: Ley 1306 de 2009 derogada por
la Ley 1996 de 2019 sobre el ejercicio de los derechos por personas discapacitadas mayores de edad,
la Ley Estatutaria 1618 de 2013 o la Ley 1556 de 2012 para el caso de la atencion a consumidores de
sustancias psicoactivas.

Normas especificas de desarrollo de salud mental:

- Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones, determina en el articulo 65 la atencion en salud mental asi:

“Las acciones de salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los
colombianos y colombianas, mediante atencion integral en salud mental para garantizar la satisfaccion
de las necesidades de salud y su atencion como parte del Plan de Beneficios y la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la politica nacional de salud mental.”

- La Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones, actualmente es conocida como la Ley de Salud Mental, cuyo objeto es garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias y adolescentes, mediante la promocion de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el dmbito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Esta norma es la primigenia en materia de Salud Mental, puesto que se especializa en la tematica
fuera de los lineamientos de salud publica, inclusion y manejo de adicciones, en la cual encontramos
los siguientes Ejes de Politicas:

Eje 1: Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos y fortalecimiento de los factores
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Eje 2: Prevencion de los problemas de salud mental, trastornos mentales, epilepsia y de factores de
riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Eje 3: Tratamiento integral.
Eje 4: Rehabilitacion integral e inclusion social.
Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion sectorial € intersectorial.

Entre sus avances y caracteristicas se encuentra:

. Las definiciones asociadas a la salud mental

(Art.3a5)

. Derechos de las personas (Art. 6)

. Acciones de promocion de la salud mental (Art. 7)

. Atencién integrada: Creacion integral de prestacion, las modalidades, mecanismos de

seguimiento por los entes territoriales, equipo interdisciplinario en las IPS, medidas incipientes
respecto del Talento Humano, atencion preferente a NNA e integracion escolar (Art. 10 a 25).

. Actualizacion de planes de beneficios (Art. 16), la participacion social y el Consejo Nacional de
Salud Mental (Art. 27 a 30), Politica de Salud Mental (Art. 31 y 32), El Sistema de Informacién en Salud
Mental (Art. 35) y la Inspeccion, Vigilancia y Control (Art. 37)
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La Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones sefiala en el articulo 5° que: el Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y para tal fin se le ordenan una serie
de obligaciones.

Ley 2294 de 2023 (PND), por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026
“Colombia potencia mundial de la vida”, en este instrumento formal y legal por medio del cual se trazan
los objetivos del actual Gobierno, se incorporaron, diferentes articulos los cuales tienen relacion directa
ala Salud Mental de los Colombianos, tales son:

. Articulo 166 Politica Nacional de Salud Mental: EI Gobierno, bajo la coordinacion técnica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y con la participacion del Consejo Nacional de Salud Mental,
actualizara la Politica Nacional de Salud Mental individual y colectiva, en la que se abordaran lineas
estratégicas con acciones transectoriales de mediano y largo plazo que incidan en los determinantes
sociales de la salud mental, por entornos de desarrollo, curso de vida, distinguiendo los enfoques
poblacional, interseccional y territorial que complementen la promocion de la salud mental, la
prevencion, atencion integral, rehabilitacion e inclusion social de la poblacion con afectaciones en
salud mental, consumo probleméatico de sustancias psicoactivas y las situaciones de violencia. Esta
politica debera abordar también la eliminacion del estigma y discriminacion, el desarrollo de
habilidades para la vida y competencias socioemocionales, y la identificacion oportuna de problemas
mentales. Asi mismo, se realizara asistencia técnica articulada con las entidades territoriales del pais
para la implementacion de dicha politica en articulacion con la estrategia de atencién primaria en salud
y rehabilitacién basada en la comunidad.

. Articulo 167 atencion en Salud Mental para el sector carcelario y penitenciario en Colombia; y
el articulo 348 en la creacion del Programa Nacional Jovenes en Paz.

Ley 1996 de 2019, por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad.

Ley 1566 de 2011, “por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “entidad comprometida
con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias” psicoactivas”. Con esta se reconocio el
consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas como un asunto de salud pablica
que involucra a la familia, la comunidad y los individuos, y que toda persona que sufra trastornos
mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas
para el tratamiento de dichos trastornos.

Ley 1622 de 2013, por medio de la cual se expide el estatuto de ciudadania juvenil y se dictan
otras disposiciones. Esta ley brinda garantias para el ejercicio y goce de los derechos de las personas
jovenes, y la adopcion de las politicas

publicas necesarias para su realizacion, proteccion y sostenibilidad y para el fortalecimiento de sus
capacidades y condiciones de igualdad de acceso que faciliten su participacion e incidencia en la vida
social, economica, cultural y democratica del pais.

Ley 1885 de 2018, por la cual se modifica la ley estatutaria 1622 de 2013 y se dictan otras
disposiciones. A través de esta ley se fortalecio el proceso electoral de los Consejos de Juventud y el
funcionamiento del Sistema Nacional de Juventud.

Ley 2231 de 2022, por la cual se establece la politica de estado “sactdete” para el desarrollo
de la juventud y la continuidad del curso de vida de los jovenes y se dictan otras disposiciones. Esta
ley cre¢ la Politica Sacudete, la cual establece los criterios para fomentar y gestionar una atencion
integral para fortalecer el desarrollo y el curso de vida de la juventud en Colombia.

Documentos de politica publica

. Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de
sustancias psicoactivas 2014 - 2021

. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 - Plan
Decenal de Salud Piblica 2022-2031.

. Politica Nacional de Salud Mental, Resolucion No 4886/18.

. Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
(Resolucion nimero 089 de 2019).

. Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud Mental en
Colombia.

7. JURISPRUDENCIA

La Corte Constitucional, como maximo organo de la jurisdiccion constitucional, mediante la Sentencia
T-949 de 2013, se pronunci6 sobre las personas que sufren de afectaciones a la salud mental, en los
siguientes términos:

“Por las implicaciones que tienen frente a la posibilidad de tomar decisiones, de interactuar con otros, y
en tanto implican serios padecimientos para ellos y sus familias, son sujetos de especial proteccion
constitucional y merecen mayor atencion por parte de la sociedad en general, especialmente de sus
familiares y de los sectores encargados de suministrar atencion en salud. Generando entonces en
cabeza de la familia y la sociedad en general, el deber de propugnar una recuperacion en caso de ser
posible, o entablar los mecanismos posibles para que lleven una vida en condiciones dignas.”

Asimismo, la Corte, en la Sentencia citada previamente, revis¢ los instrumentos juridicos a nivel
internacional que protegen a las personas que padecen enfermedades mentales:

“En el marco de la prevencion de la discriminacion, como la Declaracion de los Derechos de los
impedidos de 1975, los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atencion de la salud mental de 1991, adoptados por la Asamblea General de la ONU, y la

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada a nivel interno por la Ley
1346 de 2009. Asimismo, en 2009 fue promulgada la Ley 1306 que regula la Proteccion de Personas
con Discapacidad Mental y establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces
Emancipados.

“En la mayoria de estos instrumentos se resalta la importancia de crear condiciones propicias para la
vinculacion de las personas con discapacidad en la sociedad, la generacion de formas de vida
independientes y auténomas y el ejercicio de todos los derechos en la medida de lo posible.”

Asi mismo, la Sentencia T-422 de 2017 resalt6 la responsabilidad de las Empresas Promotoras de
Salud de la siguiente manera:

“Las personas que sufren enfermedades mentales tienen derecho a acceder a servicios que les
permitan gozar del mejor estado posible de salud mental y que propendan por su rehabilitacion y
recuperacion funcional, correspondiéndole a las EPS, bien sea dentro del régimen contributivo o del
subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando sea necesario.”

En el afio 2019, la Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-050 de 2019, reiteré que el derecho
a la salud mental es un derecho fundamental y que el internamiento por salud mental esté incluido en
el Plan de Beneficios en Salud.

Mas adelante, en el 2021, la Corte Constitucional, en Sentencia T-001 de 2021, respecto al derecho a
la salud mental, manifesto:

“Todos los habitantes de Colombia tienen derecho a disfrutar del mayor nivel posible de salud mental.
En ofras palabras, el derecho a la salud mental es parte integrante del derecho a la salud” La salud
mental es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud como un “estado de bienestar en el que
la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad”

Igualmente, en el 2021, la Corte Constitucional, en la Sentencia T 291 de 2021, se refiri6 y definio la
salud mental, asi:

“Concepto de salud mental. La salud mental ha sido definida “como un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal que permite a
los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a
la comunidad”.

8. IMPACTO FISCAL

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente iniciativa
se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de la entidad
competente. Es relevante mencionar que la Corte Constitucional en la Sentencia C-911 de 2007,
puntualizd que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en obice para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa; especialmente en el acceso
oportuno y efectivo al servicio de salud, como derecho fundamental.

9. ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley radicado consta de los siguientes 33 articulos:
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley 1616 de 2013,
ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1616 de 2013,
ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013,

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5 y se agregan tres nuevos numerales
9y 10. al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013

CAPITULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9; agréguese un numeral nuevo 17 y modifiquese el Gltimo
inciso, en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013

Articulo 7°. Derecho de objetar conciencia del Talento Humano en Salud Mental.

CAPITULO Il PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

ARTICULO 9. Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013
CAPITULO IV ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL
ARTICULO 10 Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL.
ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Y SALUD MENTAL

CAPITULO V RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL




Pégina 6 Martes, 10 de septiembre de 2024 GACETA DEL CONGRESO 1329

10. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar algunos
criterios guias en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas tomen
una decision en torno a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden
existir otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser
determinadas para cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios meramente informativos
y que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

ARTICULO 15. Agrénguese dos paragrafos al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013
ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1616 de 2013,
ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de 2013,

CAPITULO VI PARTICIPACION SOCIAL
Entre las situaciones que sefiala el articulo 10 antes mencionado, se encuentran: a) Beneficio
particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones econémicas o
elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o a las que se
encuentre formalmente vinculado; b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decision; y el
¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
cényuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.".

ARTICULO 18, APOYO A CUIDADORES.

ARTICULO 19. Atencion Integral y Preferente en Salud Mental de la juventud.

ARTICULO 20. SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES Y MADRES DE
FAMILIA'Y CUIDADORES EN EL SISTEMA EDUCATIVO.

ARTICULO 22. Agréguese un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013

Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos
que tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con la salud mental y los
servicios que se prestan alrededor de ésta. Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece que para
todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés “Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un Proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es
decir cuando el interés del Congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores”,
situacion que puede acontecer con el presente Proyecto de ley.

ARTICULO 23 Agréguense los siguientes Paragrafos al articulo 27° de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 24 Modifiquese el numeral 10 y agréguese un nuevo Paragrafo 2. articulo 29 de la Ley
1616 de 2013

CAPITULO VIl INFORMACION Y FOMENTO A LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
ARTICULO 25 RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL.

ARTICULO 26 agréguese un nuevo numeral 5 y un paragrafo 2 al articulo 32 de la Ley 1616 de 2013
ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 36 de la Ley 1616 de 2013 ™. PLIEGO DE MODIFICACIONES

ARTICULO 28 Adicionese un articulo Nuevo 36 A. a la Ley 1616 de 2013, Articulo 36A. OBJETIVOS
DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL.

Texto Aprobado Plenaria Camara de
Representantes

Texto Propuesto Primer Debate Senado
CAPITULO VIl DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley | ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley

Articulo 29. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS 1616 de 2013, el cual quedara asi: 1616 de 2013, el cual quedaré asi:

MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 30. MES DE LA SALUD MENTAL
ARTICULO 31 INFORMES AL CONGRESO.
ARTICULO 32. Instancia directiva para salud mental.

ARTICULO 33. VIGENCIA

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La
presente ley se aplica de manera transversal
a todos los integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asi como a las
demds personas, entidades, organismos o
instituciones que tengan responsabilidades
en la prevencién y atencion integral de
trastornos y/o enfermedades mentales y en la
promocién y cuidado de la salud mental.

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La
presente ley se aplica de manera transversal
a todos los integrantes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asi como a las
demas personas, entidades, organismos o
instituciones que tengan responsabilidades
en la prevencion y atencion integral de
trastornos y/o enfermedades mentales y en la
promocion y cuidado de la salud mental.

Igualmente, se aplica a las autoridades
nacionales, departamentales, distritales y
municipales de salud, quienes se adecuaran
en lo pertinente para dar cumplimiento a lo
ordenado en la ley.

Las disposiciones de la presente Ley se
aplicaran teniendo en cuenta los enfoques de
derechos, género, diferencial,
poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial.

Igualmente, se aplica a las autoridades
nacionales, departamentales, distritales 'y
municipales de salud, quienes se adecuaran
en lo perti y arti any ar izara
sus politicas e implementacion de su
normativa  para dar cumplimiento a lo
ordenado en la ley.

Las disposiciones de la presente Ley se
aplicaran teniendo en cuenta los enfoques de
Derechos Humanos, género, diferencial,
poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial.

Modificacion: Se ajusta la redaccion para precisar el alcance de la 1616 de 2013 de acuerdo a
su contenido vigente como a lo que se modifica en el proyecto. Se agrega la expresion humanos,
para precisar el alcance de acuerdo al enfoque universal de derechos en que ninguna persona
podré ser discriminada en su condicion, orientacion, origen, creencias; por el hecho de ser
humano; de conformidad con el marco internacional y constitucional.

Modificacion: Se agrega la expresion humanos, para precisar el alcance de acuerdo al enfoque
universal de derechos en que ninguna persona podra ser discriminada en su condicion,
orientacion, origen, creencias; por el hecho de ser humano; de conformidad con el marco
internacional y constitucional. Se agrega la expresion articular y armonizar para que dentro de la
implementacion de politicas territoriales se de pleno aprovechamiento a lo dispuesto en la

presente ley.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley

1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO fo. OBJETO. El objeto de la
presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias, los adolescentes y los jévenes,
mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencién
Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucién y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién Primaria
en Salud.

De igual forma, se establecen los criterios de
politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de derechos, género,
diferencial, poblacional-territorial, de curso de
vida y biopsicosocial.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO fo. OBJETO. El objeto de la
presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias, los adolescentes y los jovenes,
mediante la promocion de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion
Integral e Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucién y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la
estrategia y principios de la Atencién Primaria
en Salud.

De igual forma, se establecen el marco de
derechos principios, definiciones  los
criterios de politica para la reformulacion,
implementacion y evaluacion de la Politica
Pdblica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de Derechos Humanos,
género, diferencial, poblacional-territorial, de
curso de vida y biopsicosocial.

ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD
MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
garantizara a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes,
y jovenes, la promocion de la salud mental y
prevencién del trastorno mental, atencion
integral e integrada que incluya diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en salud para
todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), la  Unidad de  Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC) y las
entidades prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a las personas
privadas de la libertad, adoptarén programas
de atencién garantizando los derechos a los
que se refiere el articulo sexto de esta ley;
asi mismo podrdn concentrar a esta
poblacion  para  brindarles la  atencion
ja. Las personas con enfe dade
y/o trastornos mentales no podran ser
aisladas en la Unidad de Tratamiento
Especial-UTE  mientras estén recibiendo
tratamiento.

ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD
MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
garantizara a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes,
¥ jovenes, personas con discapacidad y
adultos mayores, la promocion de la salud
mental y  prevencion del trastorno mental,
atencién integral e integrada que incluya
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en
salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), la  Unidad de  Servicios
Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), el
Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para
atender a las personas privadas de la libertad
dentro_del proceso de resocializacién y
sus_estrategias, adoptaran programas de
atencion garantizando los derechos a los que
se refiere el articulo sexto de esta ley,
incluyendo el acompanamiento espiritual
en_respeto irrestricto de la voluntad y
conviccion espiritual; asi mismo podrén
concentrar a esta poblacion para brindarles la
atencion necesaria. Las personas con
enfermedades y/o trastornos mentales no
podrén ser aisladas en la Unidad de
Tratamiento  Especial-UTE mientras estén
recibiendo tratamiento

Modificacion:  Se agrega la expresion, personas con discapacidad y adultos mayores;
entendiendo que enfermedades como las demencias o trastornos del espectro autista afectan a
estas poblaciones; sobre quienes se busca que el tratamiento de su condicion fisica no descuide
el trato adecuado y oportuno de su condicion mental. Por sugerencia de MinJusticia se agrega el
componente espiritual y el proceso de resocializacion.
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ARTICULO 5. Modifiquese el articulo 5 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la
aplicacion de la presente ley y deméas normas
que regulen la proteccion de la salud mental,
se fendrdn en cuenta las siguientes
definiciones:

1.Promocién de la salud mental. La
promocién de la salud mental es una
estrategia intersectorial e interinstitucional
que busca transformar los determinantes de
la salud mental que impactan la calidad de
vida, con el propésito de satisfacer las
necesidades y facilitar medios para fomentar,
mantener y mejorar la salud a nivel individual
y colectivo. Esta estrategia considera la
multiculturalidad en  Colombia 'y busca
aumentar los factores protectores y reducir
los factores de riesgo.

2.Prevencion Primaria del trastorno mental.
La Prevencion del trastorno mental hace
referencia a las intervenciones tendientes a
impactar los factores de riesgo, relacionados
con la ocurrencia de trastornos mentales,
enfatizando en el reconocimiento temprano
de factores protectores y de riesgo, en su
automanejo y esta dirigida a los individuos,
familias y colectivos.

3. Atencion integral e integrada en salud
mental. La atencion integral en salud mental
es la concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud
para responder a las necesidades de salud
mental de la poblacion, incluyendo la
promocién, prevencion secundaria y terciaria,
diagnéstico precoz, tratamiento, rehabilitacién
en salud e inclusion social.

La atencion integrada hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y
continuidad en la atencién en salud mental,
segun las necesidades de salud de las
personas.

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y
los numerales 1, 5y se agregan tres nuevos

numerales 9 y 10. al articulo 5 de la Ley 1616
de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la
aplicacion de la presente ley y demés normas
que regulen la proteccion de la salud mental,
se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

1.Promocién de la salud mental. La
promocién de la salud mental es una
estrategia intersectorial e interinstitucional
que busca transformar los determinantes de
la salud mental que impactan la calidad de
vida, con el proposito de garantizar
entornos _ saludables, satisfacer las
necesidades; y facilitar medios para
fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel
individual 'y colectivo. Esta estrategia
considerara la multiculturalidad en Colombia
y—btisea con el objetivo de aumentar los
factores protectores y reducir los factores de
riesgo entre las demas acciones que se
definan.

5.Trastorno mental: Es una condicién clinica
que afecta el pensamiento, el estado de
&nimo, el comportamiento y la capacidad de
una persona para funcionar en su vida diaria.
Los trastornos mentales pueden variar en su
gravedad y afectar diferentes éreas de la vida
de una persona.

9. Entorno protector. Los entornos
protectores son espacios sociales, naturales,
o Vvirtuales seguros para la participacion,
expresion,_resiliencia y desarrollo. Son
espacios libres de violencia donde las leyes
se cumplen y la sociedad tiene préacticas
protectoras y de cuidado de los unos con los
otros que reducen la vulnerabilidad y
fortalecen los derechos de las personas.

10. Factores de riesgo. Son los factores
biolégicos y psicosociales: entre los que
se comprenden los determinantes

4.Trastorno mental: Es una condicion clinica
que afecta el pensamiento, el estado de
animo, el comportamiento y la capacidad de
una persona para funcionar en su vida diaria.
Los trastornos mentales pueden variar en su
gravedad y afectar diferentes areas de la vida
de una persona.

5. Discapacidad mental. Se presenta en una
persona que padece limitaciones psiquicas o
de comportamiento; que no le permiten en
multiples ocasiones comprender el alcance
de sus actos, presenta dificultad para
ejecutar acciones o tareas, y para participar
en situaciones vitales. La discapacidad
mental de un individuo, puede presentarse de
manera transitoria 0 permanente, la cual es
definida bajo criterios clinicos del equipo
médico tratante.

6. Problema psicosocial. Un problema
psicosocial o ambiental puede ser un
acontecimiento vital negativo, una dificultad o
deficiencia ambiental, una situacion de estrés
familiar o interpersonal, una insuficiencia en
el apoyo social o los recursos personales, u
otro problema relacionado con el contexto en
que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

7. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad a individuos —que
estan  deteriorados,  discapacitados o
afectados por el handicap —o desventaja- de
un trastorno mental- para alcanzar el méximo
nivel de funcionamiento independiente en la
comunidad. Implica a la vez la mejoria de la
competencia individual y la introduccion de
cambios en el entorno para lograr una vida
de la mejor calidad posible para la gente que
ha experimentado un trastorno psiquico, o
que padece un deterioro de su capacidad
mental que produce cierfo nivel de
discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial
apunta a proporcionar el nivel optimo de
funcionamiento de individuos y sociedades, y
i inimizacion  de discapacidade

dishabilidades y handicap, potenciando las

sociales en salud, que socavan la salud
mental de las personas a nivel individual o
colectivo; los  cuales deben _ser
comprendidos y atendidos dentro de la
promocién, prevencién y atencion integral
en salud mental.

11. Ageni munitarios en salud mental.
Voluntarios o _lideres comunitarios que
promueven las practicas saludables y
entornos protectores en su_comunidad,
trabajando _en _coordinacion _con _las
autoridades y el talento humano en salud,
como _con ofros actores sociales.
Capacitados en promocién, prevencién y

atencién basica de salud para vincular la
muni n I rvici lud.

12: Talento humano en salud: compuesto
por___profesionales __en __psicologia,
psiquiatria, _medicina _general, terapia
ocupacional, _trabajo social y demés
profesiones pertinentes para el desarrollo
familiar_y, segtn las necesidades del
tratamiento, con un enfoque diferencial,
de curso de vida, de género y de derechos
humanos y comunitario.

elecciones  individuales sobre cémo vivir
satisfactoriamente en la comunidad.

8. Bienestar psicosocial: Se refiere a la
interaccion entre el bienestar psicologico y el
contexto social en el que una persona vive.
Incluye el equilibrio emocional, la satisfaccion
con la vida, las relaciones sociales positivas y
el sentido de pertenencia y propésito.

9. Entorno  protector. Los  entornos
protectores son espacios sociales, naturales,
o virtuales seguros para la participacion,
expresion y desarrollo. Son espacios libres
de violencia donde las leyes se cumplen y la
sociedad tiene précticas protectoras y de
cuidado de los unos con los otros que
reducen la vulnerabilidad y fortalecen los
derechos de las personas.

Modificacion: Se precisan los numerales a reformar para simplificar la lectura y sustentacion del
texto. Se agrega el valor de resiliencia dentro del entorno protector, teniendo en cuenta que es una
de las bases para recuperar las capacidades de las personas afectadas. Se agrega una definicién
adicional en funcion de la mencién a los factores de riesgo que agrega el proyecto en el numeral 1.
De los arts 17 y 19 se considera dejar clara la definicion de Agente Comunitario. Se toma del
Manual del Agente Comunitario de la OMS, con los ajustes convenientes al marco juridico
colombiano. Se agrega la definicion del THS para reiterar que no solo los psicélogos son los
profesionales que deben hacer parte de la politica, sino los demas profesionales en el area.

ARTICULO 6. Modifiquese el articulo 6 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS
PERSONAS. Ademés de los derechos
consignados en la Declaracién de Lisboa de
la Asociacion Médica Mundial, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad ~ y  otros instrumentos
internacionales, la Constitucion Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud
son derechos de las personas en el dmbito
de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e
integrada 'y humanizada por el equipo
humano y los servicios especializados en
salud mental en cualquier parte del territorio
nacional.

ARTICULO 6. Modifiquese et los numerales 8,
9; agréguese un_numeral nuevo 17 y

modifiquese el ltimo inciso, en el articulo 6
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS
PERSONAS. Ademéas de los derechos
consignados en la Declaracion de Lisboa de
la Asociacion Médica Mundial, la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y  otros instrumentos
internacionales, la Constitucion Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud
son derechos de las personas en el &mbito
de la Salud Mental:

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles, y
en caso de incapacidad para ejercer estos
derechos, que la misma sea determinada con

2. Derecho a recibir informacién clara,
oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado de
salud, diagnéstico, tratamiento y prondstico,
incluyendo el proposito, método, duracion
probable y beneficios que se esperan, asi
como sus riesgos y las secuelas, de los
hechos o situaciones causantes de su
deterioro y de las circunstancias relacionadas
con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada
e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los
avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las
menos  restrictivas  de las libertades
individuales de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a ftener un proceso
psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones
necesarias para asegurar un trato digno para
obtener resultados en términos de cambio,
bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel
individual y familiar sobre su trastorno mental
y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en
los términos y condiciones dispuestas por el
profesional de la salud tratante, garantizando
la recuperacion de la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles, y
en caso de incapacidad para ejercer estos
derechos, que la misma sea determinada con
base en las disposiciones contenidas en la
legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o
estigmatizado, por su condicién de persona
sujeto de atencion en salud mental. Asi
como, a no ser sometido a tratos crueles e
inhumanos.

base en las disposiciones contenidas en la
legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o
estigmatizado, por su condicion de persona
sujeto de atencion en salud mental. Asi
como, a no ser sometido a tratos crueles e
inhumanos.

17. Derecho a la formacion en salud mental
desde la infancia, promoviendo habitos
saludables y valores democraticos en los
entornos  familiares,  comunitarios e
institucionales.

Este catélogo de derechos deberé publicarse
en un lugar visible y accesible, asi como en
los espacios de atencion virtual, de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud o a quienes hagan sus veces,, que
brindan atencién en salud mental en el
territorio  nacional. Y ademés debera
ajustarse a los términos sefialados por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 y demas jurisprudencia concordante.
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10. Derecho a recibir o rechazar ayuda
espiritual o religiosa de acuerdo con sus
creencias.

11. Derecho a acceder y mantener el vinculo
con el sistema educativo y el empleo, y no
ser excluido por causa de su trastorno
mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que
requiera siempre con fines terapéuticos o
diagndsticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en
cuenta el consentimiento informado para
recibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos
clinicos ni tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la
informacion relacionada con su proceso de
atencién y respetar la intimidad de otros
pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familia y
comunidad.

17. Derecho a la formacion en salud mental
desde la infancia, promoviendo habitos
saludables y valores democraticos en los
entornos  familiares,  comunitarios e
institucionales.

Este catélogo de derechos debera publicarse
en un lugar visible y accesible de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud o a quienes hagan sus veces, que
brindan atencion en salud mental en el
territorio  nacional. Y ademés debera
ajustarse a los términos sefialados por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 y demas jurisprudencia concordante.

Articulo 7°. Derechos del Talento Humano en
Salud Mental. El Talento Humano en Salud
Mental tendrd derecho a la objecion de
conciencia y podran negarse a participar en
précticas que consideren contrarias a su ética
profesional.

En ningln caso, el derecho a la objecion de
conciencia podra ser una barrera de acceso a la
prestacion de servicios médicos, en especial, los
asociados con la salud mental.

Articulo 7°. Derechos de objetar conciencia
del Talento Humano en Salud Mental. El Talento
Humano en Salud Mental tendré derecho a la
objecion de conciencia y podran negarse a
participar en practicas que consideren contrarias
a su ética profesional, o conviccién.

En ningln caso, el derecho a la objecion de
conciencia podra ser una barrera de acceso
para los pacientes a la prestacion de servicios
médicos, en especial, los asociados con la salud
mental. Dado el caso, se informara al paciente
sobre los argumentos de la objecién en el
marco_de su_derecho al consentimiento
informado.

E . .
reafirmen el consentimiento frente a la
prestacion de servicios, la IPS o la que haga
sus veces, debera prestar el servicio a la
brevedad posible a través de otro profesional
idéneo.

El ien ient ra_solicitar
revaluacion del procedimiento a la junta
médica, fundamentado en la objecién de
conciencia, para establecer un segundo
concepto. Para lo cual, ésta debera resolver
de manera preferente y en términos

Modificacion: Se comparte el espiritu del articulo en que la objecion del profesional no puede ser
obice para la prestacion efectiva del servicio, en salvaguarda de la autonomia del paciente y/o de
sus acudientes. Para el caso, se desarrolla el articulo, teniendo en cuenta que el amparo del
Derecho a Objetar Conciencia no solo se limita al campo profesional-ético, sino a la conviccion o
expresion de conciencia del médico tratante. Por otro lado, se destaca el derecho primordial del
paciente al consentimiento informado, dentro del cual debe saber el por qué su médico objetd
conciencia y si este evento le da lugar a solicitar una segunda opinion para reiterar o no su
consentimiento, sin perjuicio de poder solicitar de manera inmediata el procedimiento sin necesidad
de junta médica previa; en aras que no se utilice la objecion de conciencia como elemento dilatorio o

a conveniencia para negar los servicios de salud.

Modificacion: Se acota el alcance del articulo para hacer mas facil el tramite, la lectura y la
sustentacion de las modificaciones a este articulo. Se agrega /a obligatoriedad del catélogo de
derechos en los espacios de atencion virtual con el fin de garantizar la méxima difusion.

ARTICULO 8. Modifiquese el articulo 8° de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 8°. ACCIONES ~ DE
PROMOCION. El Ministerio de Salud y
Proteccién  Social junto al Observatorio
Nacional de Salud dirigirén las acciones de
promocion para impactar positivamente los
determinantes de la salud mental a través de
acciones como: la inclusion social, la
eliminacién del estigma y la discriminacion, el
buen trato y la prevencién de todo tipo de
violencias, las practicas de hostigamiento,
acoso o bullying en el &mbito educativo, la
prevencion del suicidio, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, la
participacion social y la seguridad econémica
y alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del
ciclo vital en los distintos ambitos de la vida
cotidiana,  priorizando  nifios,  nifias,
adolescentes, jévenes y personas mayores; y
estaran articuladas a las politicas publicas
vigentes.

El Ministerio de Educacion Nacional en
articulacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social, disefiarén  acciones
intersectoriales para que a través de los
proyectos pedagdgicos, fomenten en los
estudiantes de todos los niveles de
formacion, comy ias para su d fio
como ciudadanos respetuosos de si mismos,
de los demas y de lo pablico, que ejerzan los
derechos humanos y fomenten la convivencia
escolar y universitaria haciendo énfasis en la
promocién de la Salud Mental.

Las acciones consignadas en este articulo
tendran seguimiento y evaluacion de impacto
que permita planes de accion para el
mejoramiento continuo, asi como la gestion
del conocimiento.

Eliminado

Justificacion: el articulo es innecesario, solo corri
“impactar positivamente”. Se considera dejar el art

ige la expresion “a afectar positivamente” por
iculo que ya viene operando tal cual.

ARTICULO 9. PROMOCION EN SALUD
MENTAL Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES MENTALES. El Ministerio de

ARTICULO 8 9. PROMOGION PEDAGOGIA
COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y

Salud y Proteccion Social, en colaboracion con
el Consejo Nacional de Salud Mental, los entes

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES. nister 6

n-ol Conseio-Nacional

territoriales y las organizaciones sociale

disefiara e implementard campafias de
promocion de la salud mental y prevencion
primaria, secundaria y fterciaria de las
enfermedades mentales  Colombia. Estas
campafias tienen como objetivo central educar
sobre el concepto de salud mental, promover
acciones de prevencion de trastornos ylo
enfermedades mentales y la promocion de la
salud mental, y dar a conocer las rutas de
atencion existentes.

Para el disefio, implementacion y seguimiento
anual de estas campafas de salud mental, se
consideraran los enfoques enunciados en el
articulo 2 de la presente ley.

PARAGRAFO 1. Las Aseguradoras de Riesgo
Laboral serén responsables de la ejecucion y
planificacion de estas campaias en el ambito
laboral, en conjunto con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en conjunto con la RTVC, el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, la Red Mixta Nacional y
Territorial y el Consejo Nacional de Salud
Mental, en conjunto con la Comisién de
Regulacion de Comunicaciones deberan crear
estrategias periddicas anuales de comunicacion
masiva que integren las redes sociales, asi
como medios y canales de comunicacion
digitales para la promocion y el cuidado de la
salud mental, la identificacion temprana de
enfermedades y/o trastornos mentales y la
atencion primaria en salud mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la
salud mental, reducir el estigma, promover
competencias socioemocionales y fomentar la
busqueda oportuna de apoyo a través de las
rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la
conectividad.

Social-en-colab
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Dentro de las estrategias, programas.
acciones o_servicios de promocién de la
salud _mental y prevencién del trastorno
mental, que trata el articulo 8 de la Ley 1616
de 2013, las _entidades obligadas
desarrollaran de manera articulada acciones

pedagogicas para educar sobre el concepto de
salud mental, asimi P i ek
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dar a conocer las rutas de atencion existentes
en los distintos ambitos como los
comunitarios, redes sociales y espacios
virtuales; laborales y educativos. La RCTV
coadyuvara para la emision de dicho material
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Para lo anterior, PARAGRAFO-2: EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en conjunto en

junto con la C de Regulacion de
Comunicaciones ~ RTVG;  sesion _ de
Contenidos Audiovisuales o el que haga sus
veces —Ministerie—de—Teenologlas—de—t

las-Comuni

R
} el Consejo Nacional de

Salud Mental, deberan crear, generar y
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PARAGRAFO 3. La Comisién de Regulacién de
Comunicaciones conforme a lo dispuesto en la
Ley 1341 de 2009 o la norma que la modifique o
sustituya y las funciones de regulacion en
relacion con los contenidos audiovisuales y
digitales provistos por las proveedores de
television abierta y de television por suscripcion,
y por las personas que provean los servicios
digitales de que tratan los numerales 2.1., 2.2.,
2.3,25.y26. del articulo 57 de la ley 2277 de
2023 que adiciona el articulo 20.3 del Estatuto
Tributario, garantizando el interés superior de los
nifios, nifias y adolescentes y la familia, para la
preservacion de la salud mental, integridad fisica
y moral y su bienestar psicosocial.

Para tales efectos, la Comisién de Regulacion
de Comunicaciones podréa clasificar los
contenidos audiovisuales de programacion y de
publicidad, las modalidades de provision del
servicio publico de television y la prestacion de
servicios digitales audiovisuales, promover la

producir,  contenidos y estrategias periddicas
anuales de comunicacion masiva que integren el
sistema_de medios piiblicos, incluyend las
redes sociales, asi—eeme y a disposicion de
medios y canales de comunicacion digitales
publicos y privados, para la promocion y el
cuidado de la salud mental, la identificacion
temprana de enfermedades ylo trastornos
mentales y la atencion primaria en salud mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la
salud mental, reducir el estigma, promover
competencias socioemocionales y fomentar la
busqueda oportuna de apoyo a través de las
rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la
conectividad.

produccion y ordenar la difusion de espacio:
institucionales para la difusion del contenido
pedagdgico de que trata el presente articulo.

Adicionalmente, podra establecer parametros
especificos de corregulacion para la formulacion
por parte de estos agentes, de cddigos de
conducta que tengan como objeto reducir
eficazmente la exposicion de los nifios, nifias y
adolescentes a contenidos y publicidad que
atenten contra su integridad fisica y moral,
bienestar psicosocial y salud fisica y mental,
cuya inobservancia dara lugar a las sanciones
de que trata el numeral 30 del articulo 22 de la
ley 1341 de 2009.

Asi mismo, la Comision de Regulacion de
Comunicaciones realizara estudios y vigilara el
comportamiento del mercado de los contenidos
audiovisuales, habitos, uso y consumo,
especialmente para garantizar la proteccion de
los nifios, nifias y adolescentes y velara por que
los agentes de que trata este paragrafo adopten
las medidas adecuadas para proteger a los
nifios, nifias y adolescentes de los programas,
los videos generados por usuarios y la
publicidad que puedan perjudicar su desarrollo
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P
L 1244 de-2009. J; J, i
5 = e
418 ! £ H & lanid
ya—y—tas—fneiones—de— —en
1 | o dioviauol
retacibn—eon—es—contenides y
digital Y d v
g P P! 4
tol bierta-\v-de-tel Dorst
¥ L4 P g
digital v trat. I’ | 24 29
6 de-gue-tratanloshumerales2-4225
223 925 26 del articulo-57 de-lal 2277 d,
2023 4 dick | artionla 90 2 dal Ecotatiit
Tributar . " o det
Fribttart Hrterés-stiperior-detos

Y

|
tia-para-ta

La__ Comisiéon _de  Requlaciéon _de
Comunicaciones, Sesion Contenidos
Audiovisuales, en ejercicio de sus funciones,
sera la_entidad competente para regular,
controla, vigilar y analizar los mercados de
consumo __audiovisual publicidad __y
programacion, a través de los distintos
medios _audiovisuales publicos: y para
promover la aplicacién de las advertencias
propias a los contenidos inapropiados segtin
la_edad, de acuerdo a la corregulacién y
colaboracién _con los medios privados.
especialmente en los medios y plataformas
virtuales.

fisico, mental o moral, que inciten a la violencia o
al odio, o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion publica a la
comision de un delito, o para atentar contra su
propia integridad fisica, moral y mental.

PARAGRAFO 4. Para promover el desarrollo de
las campafias educativas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y Proteccion
Social y de Educacion Nacional, apoyarén con
recursos técnicos y financieros, la creacion de
veedurias sociales a fin de que generen
programas institucionales de informacion a la
ciudadania, relacionados con los derechos y
mecanismos de proteccion para la integridad
fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias
y adolescentes. Estos programas se
presentaran en los espacios institucionales de
que trata este paragrafo los cuales deberan ser
emitidos en horario prime y en forma destacada
en las plataformas y redes dispuestas por los
proveedores  de  contenidos  digitales
audiovisuales de que trata el paragrafo 3.

PARAGRAFO 5. Para el ejercicio de las
funciones de regulacién y vigilancia que preste la
Comision de Regulacién de Comunicaciones de
que trata el paragrafo 3 del presente articulo, y
el disefio y la realizacion de las campafias
pedagogicas y de apropiacion tendientes a
proteger la integridad y salud fisica y mental de
los nifios, nifias y adolescentes, el Fondo Unico
de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones transferira a la CRC un 2% de
los recursos ordenados para el fomento de la
television publica de que trata el inciso 3 del
articulo 34 de la ley 1341 de 2009.

Asimismo. podra establecer
recomendaciones _de advertencia a la
audiencia _sobre contenidos que puedan
Iterar | lud mental 1 I
con énfasis especial en la proteccion de
nifios, nifias _y adolescentes. Dichas
advertencias _deberan ir _acompafadas de
informacién sobre las rutas de atencién y
prevencién en salud mental.

Para contenidos que traten de manera directa
el suicidio, sera obligatoria la advertencia de
contenido y la informacién sobre las rutas de

Para tales efectos, la Comision de Regulacion

de  Comunicaciones, Sesién _Contenidos

Audiovisuales, podra elasifieartes—eentenides
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audiovistales—promover la  produccion y
ordenar la difusion de espacios institucionales
para la difusion del contenido pedagdgico de que
trata el presente articulo.

Adicionalmente, podra establecer y coordinar
parametros especificos de corregulacion con los
sujetos _regulados y no requlados
generadores y emisores de contenidos
audiovisuales para la formulacion y
actualizacion per—parte—de—estos—agentes; de
codigos de conducta y autorregulacion de
contenidos audiovisuales que tengan como
objeto reducir eficazmente la exposicion de los
nifios, nifias y adolescentes a contenidos y
publicidad que atenten contra su integridad fisica
y moral, bienestar psicosocial y salud fisica y
mental, cuya inobservancia dara lugar a las
sanciones respectivas de acuerdo a la
normativa vigente.

Asi mismo, la Comision de Regulacion de
Comunicaciones, Sesién _de _Contenidos
Audiovisuales, realizara estudios y vigilara el
comportamiento del mercado de los contenidos
audiovisuales, habitos de consumo, revision de
programacion, parrillas, publicidad y estudios del

comportamiento del mercado audiovisual. Con
especial énfasis en garantizar la proteccion de
los nifios, nifias y adolescentes y velara por que
los agentes de que trata este paragrafo adopten
las medidas adecuadas para proteger a los
nifios, nifias y adolescentes de los programas,
los videos generados por usuarios y la
publicidad que puedan perjudicar su desarrollo
fisico, mental o moral, que inciten a la violencia o
al odio, o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion publica a la
comision de un delito, o para atentar contra su
propia integridad fisica, moral y mental.

PARAGRAFO-4-—Para promover el desarrollo de
las campafias pedagodgicas educativas y la
participacion ciudadana, los Ministerios de Salud
y Proteccién Social y de Educacion Nacional,
apoyaran con recursos técnicos y-fi ierosa
b i i a fin de que
gereren generar programas institucionales de
informacion a la ciudadania, relacionados con
los derechos y mecanismos de proteccion para
la integridad fisica, la salud fisica y moral de los
nifios, nifias y adolescentes. Estos programas

se presentaran en los espacios institucionales
a $rat. 4 A e } 1

G pareg

deberd itid herario-prime y en
forma destacada en las plataformas publicas y
redes, y disponibles para ser dispuestas por
los proveedores de contenidos digitales
audiovisuales privados

paragrafo-3.

PARAGRAFO—5: Para—el—ejercicio—de—las

Paréagrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional

destinar _las  partidas presupuestales
necesarias _dentro _del Marco Fiscal de

dispuesto en la presente disposicion.

Modificaciones: Se corrige la numeracion y se elimina la disposicion por paragrafos por
técnica legislativa. Se articula con el articulo 8 de la Ley 1616 de 2013, que como ley estatutaria
ya establece obligaciones dentro de los planes decenales a nivel nacional y a nivel territorial. Se
establece el énfasis en la pedagogia para las rutas de salud mental, se elimina la redaccion
reiterativa para no solapar el articulo con la Ley Vigente, que de aprobarse (con derogatoria) dejaria

sin piso el logro de la 1616 en sujetos obligados.
Se elimina el Paragrafo 1, porque la disposi

ion ya existe en el articulo 9 de la 1616. Se

elimina la redaccion del Paragrafo 3. dado que el paragrafo aprobado en Plenaria de Camara no
tiene verbo rector ni disposicion alguna. Se redacta un nuevo inciso buscando rescatar la intencion
de la mencion a la CRC en lo de su competencia para participar en la regulacion de contenidos con
el fin de proteger a NNA en los distintos contenidos, de plataformas y medios privados como
publicos. Se mejora la redaccion para que se puedan concertar medidas de regulacion y
autorregulacion de acuerdo a la tradicion del sector audiovisual, para generar acciones con sujetos
regulados y no regulados, se amplia la redaccion del tema sancionatorio para que no se limite al
numeral mencionado sino a la reglamentacion que se pueda expedir con posterioridad. Se ajusta la
redaccion referente a las veedurias ciudadanas, teniendo en cuenta que las veedurias ciudadanas
no pueden contar con compromisos presupuestales o patrimoniales con los sujetos vigilados; por
otra parte el se elimina la obligacion de apoyo financiero desde Minsalud y Mineducacion en el
entendido que no se esta indicando destinacion especifica de presupuesto. Se indica el apoyo
técnico en funcion de las obligaciones ya existentes en la ley 1616/23 a las entidades del orden
nacional. Se precisa el alcance del contenido pedagégico desde las plataformas publicas y
disponible para privadas. Se elimina la obligatoriedad sobre horarios, toda vez que el horario PRIME
(8pm) es para adultos, no para nifios, y limitaria el impacto de los diferentes contenidos que se
podrian generar para las distintas audiencias en la materia. También se considera poco probable la
posibilidad de generar contenido nuevo para todos los dias a la misma hora, lo cual haria que la
franja perdiera su efectividad al recurrir a contenido repetitivo por la obligatoriedad. Por impacto
fiscal se evita la redaccion estableciendo destinacion especifica de recursos y ordenacion de gasto,
limitado por el articulo 154 de la CP; y considerando que no es la CRC sino las entidades obligadas
porel art 7 de la L.1616/23 y las mencionadas en el presente articulo, las que deberan estar
autorizadas dentro de su presupuesto a determinar partidas para el desarrollo conjunto de los

TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO
LABORAL. Las Administradoras de Riesgos

funclones-¢ +y-vighaneia-quepresteta programas y estrategias complementarias propuestas en este articulo. Se deja la formula general
b e e para autorizar este gasto en el marco de las funciones y obligaciones de cada cartera; para lo cual
qre-trata-el-parégrafo-3-del-presente-artieutoy se agrega un nuevo paragrafo autorizando la asignacion presupuestal en el marco de las
—disefio—y—la—reatizacidn—de—las—ecampafias competencias de cada entidad.
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Laborales dentro de las actividades de
promocién de la salud mental y prevencion
de la enfermedad deberan  generar
estrategias, programas, acciones o Servicios
de promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, y deberan
garantizar que sus empresas afiliadas
incluyan dentro de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, el monitoreo
permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, determinaran y
actualizaran los lineamientos técnicos para el
disefio, formulacién e implementacion de
estrategias, programas, acciones o servicios
de promocién de la salud mental y la
prevencion del trastorno mental en el émbito
laboral en un término no mayor a seis (6)
meses, a partir de la promulgacién de la
presente ley. También, evaluaran y ajustaran
periodi estos i ientos técnicos
para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosociales laborales que puedan
generar efectos en la salud mental de los
trabajadores.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562
de 2012 el Ministerio del Trabajo ejerceré las
funciones de inspeccion, vigilancia y control
de las acciones de promocion y prevencion
ordenadas en el presente articulo.

Todas las empresas y entidades de cualquier
naturaleza deben realizar acciones de
prevencion y control de factores de riesgos
psicosociales, garantizar un ambiente laboral
libre de acoso laboral, y deberan implementar
medidas que contribuyan al bienestar y la
salud mental de sus trabajadores durante la
jornada laboral.

TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO
LABORAL.

Paragrafo.

presente _articulo, fambién; debern
evaluarén y ajustarén periddicamente estes
los lineamientos técnicos para prevenir y
controlar los factores de riesgo psicosociales
laborales que puedan generar efectos en la
salud mental de los trabajadores.

Asimismo, fedas las empresas y entidades
plblicas de—eualguier—aturaleza deberdn
reafizar promover y armonizar con las
acciones de prevencion y control de factores
de riesgos psicosociales, a_cargo de la
Administradora_de Riesgos Laborales al
cual se estd afiliada para garantizar un
ambiente laboral libre de acoso laboral, y
deberdn  implementar  medidas  que
contribuyan al bienestar y la salud mental de
sus trabajadores durante la jornada laboral.

1616/23. La definicion de empresa ya esta comprendida en el art 124 del CST, por lo cual se

simplifica la redaccion.

Modificacion: Se ajusta la numeracion. Para evitar tocar las obligaciones ya existentes, y en el
entendido que el mandato del proyecto es complementario, se redacta lo nuevo en un paragrafo. Se
mejora la redaccion teniendo en cuenta que la obligatoriedad a las ARL ya esta definida por la

ARTICULO 11. Modifiquese el articulo 10 de la
Ley 1616 de 2013 el cual quedaré asi:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro del marco de la
Atencién Primaria en Salud, adoptara el
modelo de atencién integral e integrada, los
protocolos de atencion y las guias de
atencion integral en salud mental, con la
participacion ~ activa de las  personas
afectadas por condiciones de salud mental,
pacientes, sus familias, cuidadores y otros
actores relevantes, de acuerdo con la politica
nacional de participacion social vigente.

Dichos  protocolos y  guias  incluiran
progresivamente todos los problemas y
trastornos asi como los procesos y
procedimientos para su  implementacion.
Estos protocolos y guias deberan ajustarse
periédicamente cada dos afios.

Se priorizara el disefio y la implementacion
de programas y acciones complementarias
de atencion y proteccion para las personas
con trastornos mentales graves, asi como
para sus familias y cuidadores.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales
en salud mental deberan ser monitoreados y
controlados por profesionales en psicologia,
psiquiatria, — medicina  general, terapia
ocupacional, desarrollo familiar y/o por las
demés  profesiones  afines, segun las
necesidades del tratamiento.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y
Proteccién social junto a la Unidad de
Atencion para las Victimas - UARIV, en
articulacion con las entidades territoriales, en
sus capacidades constitucionales disefiaran e
imple taran i ientos especiales para
las victimas del conflicto armado con un
enfoque de rehabilitacion psicosocial en un

ARTICULO 10 44. Modifiquese el articulo 10 de
la Ley 1616 de 2013 el cual quedara asi:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro del marco de la
Atencién Primaria en Salud, adoptara el
modelo de atencién integral e integrada, los
protocolos de atencion y las guias de
atencion integral en salud mental, con la
participacién  activa de las personas
afectadas por condiciones de salud mental,
pacientes, sus familias, cuidadores y otros
actores relevantes, de acuerdo con la politica
nacional de participacion social vigente.

Dichos  protocolos y  guias incluiran
progresivamente  todos los problemas 'y
trastornos asi como los procesos y
procedimientos para su implementacion.
Estos protocolos y guias deberan ajustarse
periédicamente cada dos afios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera promover en coordinacién con la
Direccion _de Desarrollo _del Talento
Humano en Salud, programas de
formacién de competencias en salud
mental en los diferentes actores
profesionales con experiencia y formacidn
posgradual __en  salud psicologia,
i6 rofesional n |
maestros y docentes, padres de familia,
lideres comunitarios segun el nivel de
complejidad.

Asimismo, se asegurara la_capacitacion
continua del Talento Humano en Salud de
las _Redes Integrales de Servicios de
salud, en las actualizaciones de los
protocolos y guias, asi como en el marco
constitucional y legal referente a la
atencion en salud mental; determinantes

sociales y ambientales de la salud; y la
finicion en salud mental n

entorno protector, priorizando su aplicacion
en las subregiones PDET y ZOMAC.

capacidades individuales y colectivas, la
préctica basada en evidencia cientifica
PBE) _respetando _las _caracteristicas
culturales a través del didlogo entre
res; cali lidez_del_servicit
humanizacion de la atencion.

Se priorizaré el disefio y la implementacion
de programas y acciones complementarias
de atencion y proteccion para las personas
con trastornos mentales graves, asi como
para sus familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud Mental, direccion

monitoreo _y _ sequimiento _a la
b — It i
mental.

PARAGRAFO 1. Los _tratamientos
. I y

monftoreados—y—eontrofades atendidos por
profesionales segtn las necesidades del
paciente #ratamiento. Para lo cual, se
propendera por contar y formar al talento
humano suficiente en areas de psicologia,
psiquiatria, — medicina  general,  terapia
ocupacional, desarrollo familiar y/o por las
demés profesiones afines. La_evaluacion

re | ncion _integral _efectiv:

adherencia a los tratamientos, necesidad
de_talento humano y demds variables

pertinentes, estara _a cargo de las
nti mpeten nivel nacional

territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y
Proteccién social junto a la Unidad de
Atencién para las Victimas - UARIV, en
articulacion con las entidades territoriales, en
sus capacidades constitucionales, disefiaran
e implementaran lineamientos especiales
para las victimas del conflicto armado con un
enfoque de rehabilitacion psicosocial en un
entorno protector, priorizando su aplicacion
en las subregiones PDET y ZOMAC.

tienen funcion de control ni monitoreo de la atencion integral, solo de atender. Con ello se deja
explicito que la atencion en salud mental siempre debera estar a cargo de un profesional, y no bajo
el direccionamiento de un profesional pero a través de personas no calificadas. Se reitera que la
evaluacion de la atencion esta a cargo de las entidades rectoras en salud competentes a nivel
territorial nacional. Se trae la disposicion del articulo 20 que se elimina. Los incisos 3 y 6 se traen
del paragrafo del articulo 41 aprobado por la Plenaria de Camara, considerando que ya son
funciones a cargo del Minsalud y no es necesario reiterarlas como nuevas, mas son arménicas con
las responsabilidades que trata el presente articulo.

Modificaciones: Se mejora la redaccion del paragrafo 1, en el entendido que los profesionales no

ARTICULO 13. Modifiquese el articulo 11 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 1. ACCIONES

COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencion integral en salud

mental no se reducird a un tratamiento
médico, psicolégico o psiquiatrico, y se
llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial
e incluird acciones complementarias al
tratamiento tales como la integracion familiar,
social, laboral, educativa y en actividades
culturales, fisicas, deportivas y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y
Proteccién garantizaré la incorporacion del
enfoque promocional de la Calidad de Vida y
la accion transectorial e intersectorial
necesaria como elementos fundamentales en
el disefio, implementacion y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencion
integral en salud mental.

ARTICULO 12 3. Modifiquese el articulo 11 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 11. ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencion integral en salud
mental no se reducird a un tratamiento
médico, psicolégico o psiquidtrico, y se
llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial
y__comunitario e incluird  acciones
complementarias al tratamiento tales como la
integracion familiar, social, laboral, educativa
y en actividades culturales, fisicas, deportivas
y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y
Proteccién garantizara la incorporacion del
enfoque promocional de la Calidad de Vida y
la accién transectorial e intersectorial
T ia como el s fund: les en
el disefio, implementacion y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencion
integral en salud mental.

Para promover los entornos protectores
para la salud mental, los entes territoriales
y las autoridades en temas de salud y
educacion de los niveles nacional,
departamental, distrital 'y municipal,
oerganizaran armonizaran y articulardn sus
campafias de prevencion y capacitacion
formaeién, que—nviten y convocardn a
participar a organizaciones sociales y
comunitarias, a familias, a cuidadores y a
otros  actores interesados.  Estas
capacitaciones deberdn considerar las
rutas _de atencién en salud mental y
promover __elementos _ basicos _ de
autocuidado, incluyendo la promocién de
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factores protectores. la atencién en
situaciones de crisis y los primeros
auxilios psicolégicos, sin perjuicio de los
demas temas que se definan en el marco
de su autonomia.

de la salud mental.

Las instituciones educativas publicas y privadas
tendran prioridad en la implementacion de
dichas campanias.

de la salud mental.

Las instituciones educativas publicas y privadas
tendran prioridad en la implementacion de
dichas acciones eampatfas.

Modificacion: por afinidad temética se trae del articulo 16 el inciso tercero, dado que no tiene que
ver con la entrada a la red sino con accion complementaria que trata este articulo. Se agrega el
enfoque comunitario teniendo en cuenta la disposicion de capacitacion en entornos protectores a la
sociedad civil. Se reemplaza el concepto de “formacion” por capacitacion, para evitar ambigiiedades
del &mbito educativo universitario o calificado. Se retoman los temas del art. 22, para evitar
duplicidad o reiteracion en el tema de capacitacion.

Modificacion. Se precisa la redaccion de acuerdo al inciso primero respecto del término acciones,

para que no se delimite a campanas.

ARTICULO 14. PROGRAMAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD MENTAL. Dentro de los
doce meses siguientes a la entrada en vigencia
de la presente Ley, el Gobierno Nacional
disefiard e implementara programas integrales
de atencion en salud mental, adaptados al
momento del curso de vida de la persona,
incluyendo sus entornos de funcionamiento.
Dichos programas contaran con un equipo
interdisciplinario, con el propésito de garantizar
la promocién de la salud mental y la prevencion,
intervencion y manejo de trastornos mentales en
la poblacion.

ARTICULO 13. 44 PROGRAMAS DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
Dentro de los doce meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente Ley, el
Gobierno Nacional disefiara e implementara
programas integrales de atenciéon en salud
mental, adaptados al territorio y al momento del
curso de vida de la persona, incluyendo sus
entornos de funcionamiento. Dichos programas
deberan  contardéh  con  ©R  equipos
interdisciplinarios, con el propésito de garantizar
la promocién de la salud mental y la prevencion,
intervencién y manejo de trastornos mentales en
la poblacion.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social establecera directrices
para llevar a cabo los programas integrales
de atencién en salud mental, los cuales se
valuaran fi n_el fin

garantizar _su efectividad y pertinencia

Modificacion: Se trae disposicion del articulo 24,

referente a programas de salud mental con

equipos interdisciplinarios con enfoque territorial como parégrafo.

ARTICULO 15. DEPORTE, CULTURA Y
SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, en articulacion con el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio
del Deporte y el Ministerio de las Culturas, las
Artes y los Saberes, desarrollaran acciones
conjuntas que integren las actividades fisicas,
deportivas, recreativas y culturales como
elementos protectores y promotores del cuidado

ARTICULO 14 45. DEPORTE, CULTURA Y
SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social, en articulacion con el
Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio
del Deporte y el Ministerio de las Culturas, las
Artes y los Saberes, desarrollaran acciones
conjuntas que integren las actividades fisicas,
deportivas, recreativas y culturales como
elementos protectores y promotores del cuidado

ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 15 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 15. PUERTA DE ENTRADA A LA
RED. El primer nivel de atencion es la puerta
de entrada al sistema, el cual debe
implementar un enfoque biopsicosocial y
garantizar el acceso equitativo a servicios
esenciales para la poblacion, proveer cuidado
integral buscando resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de salud de la
poblacion a lo largo del tiempo y durante todo
el ciclo vital, ademés de integrar los cuidados
individuales, colectivos y los programas
focalizados en riesgos especificos a la salud
mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas
desde multiples émbitos e instancias a nivel
local tales como los hogares, las instituciones
educativas, los lugares de trabajo y la
comunidad. Por eso es alli donde se
pretenden crear y fortalecer los entornos
protectores, para que a través de la creacion
de espacios seguros y de las relaciones
sociales y humanas de solidaridad se

ARTICULO 15 46. Agrénguese dos paragrafos
al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. (...)

Paragrafo 1 : El primer nivel de atencién
deberd  Implementar _un __enfoque
biopsicosocial, con el fin de promover los
entornos protectores en funcién de la

enfermedades mentales.

Paragrafo 2: Las redes integrales que trata
el articulo 12 de la presente ley, deberan
aplicar camparias de promocién en salud
mental con énfasis en autocuidado; con el
debido sequimiento y evaluacién de
metas.

prevengan los trastornos y/o enfer
mentales y se brinde apoyo a quienes se
encuentran afectados por ellos.

Para promover los entornos protectores para
la salud mental, los entes territoriales y las
autoridades en temas de salud y educacion

de los niveles nacional, depar A

distrital 'y municipal, org P
de prevencion y formacioén, que inviten a
participar a organizaciones sociales y
comunitarias, a familias, a cuidadores y a
otros actores interesados.
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Modificacion: se agrega el enfoque psicosocial como paréagrafo para no tocar lo vigente en la
entrada a la RED. Lo referente a entornos protectores y participacion de sociedad civil se sube al art
13 que reforma el art 11 de la 1616/13, por afinidad con acciones complementarias

ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 18 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

garantizar el respeto de la dignidad y los
Derechos Humanos de las personas, familias
y colectivos sujetas de atencién asegurando
la integralidad y los estandares de calidad.

Justificacion: Se elimina, para compilar por afinidad la disposicion propuesta en el articulo 19 del
PL que trata sobre THS de atencion primaria y prehospitalario.

ARTICULO 18. EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO.  Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud en Salud
Mental publicas y privadas, deberan disponer
de un equipo interdisciplinario, idéneo,
pertinente y suficiente para la satisfaccion de
las necesidades de las personas en los
servicios de promocion de la salud y
prevencion del trastorno mental, deteccién
precoz, evaluacion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud.

Los equipos interdisciplinarios  estaran
conformados por:  Psiquiatria, ~Psicologia,

Enfermeria, ~ Trabajo  Social,  Terapia
Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico
General, entre  ofros  profesionales,

atendiendo el nivel de complejidad y
especializacion requerido en cada servicio de
conformidad con los estandares que para tal
efecto establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El equipo interdisciplinario podré ampliar su
cobertura con la capacitacion de personal de
apoyo no profesional definidos como agentes
en salud mental y psicosocial en niveles
tecnologicos,  técnicos 'y comunitarios,
delimitando su alcance a la atencién de
primeros auxilios psicoldgicos, actividades de
induccién a la demanda y promocion de
servicios de salud mental.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
determinara los alcances segun el nivel de
formacion y  especializacion  de  los
profesionales y agentes en salud mental.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencion,
guias 'y protocolos vigentes, a fin de

Eliminado

ARTICULO 19. Modifiquese el articulo 22 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA Y PRE
HOSPITALARIA. Las personas que hagan
parte del equipo de atencion primaria y pre
hospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria o Atencion Pre
hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento
humano asignado a la  atencion pre
hospitalaria, cuente con el entrenamiento y
fortalecimiento continuo de competencias
capacitacion continua en el area de Salud
Mental, en salud mental comunitaria o en los
campos relacionados con el bienestar
psicosocial, asi como en el manejo de
urgencias psicologicas y psiquiatricas, con el
fin de garantizar una atencion idonea,
oportuna y efectiva con las capacidades para
la intervencién en crisis y manejo del
paciente con enfermedad y/o trastorno
mental.

Este equipo deberd estar en constante
articulacion con el Centro Regulador del
ambito departamental, distrital y municipal
segun corresponda.

En el caso de los agentes en salud mental y
psicosocial, deberén acreditar capacitacion
certificada en las tematicas expuestas en el
articulo 16 de la presente ley.

ARTICULO 17 49. Modifiquese el articulo 22 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA Y PRE
HOSPITALARIA. Las personas que hagan
parte del equipo de atencion primaria y pre
hospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria o Atencion Pre
hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento
humano asignado a la  atencion pre
hospitalaria, cuente con el entrenamiento y
fortalecimiento continuo de competencias
capacitacion  continua en el area de Salud
Mental, en salud mental comunitaria o en los
campos relacionados con el bienestar
psicosocial, asi como en el manejo de
urgencias psicologicas y psiquitricas, con el
fin de garantizar una atencion idonea,
oportuna y efectiva con las capacidades para
la intervencion en crisis y manejo del
paciente con enfermedad y/o trastorno
mental.

Este equipo deberad estar en constante
articulacion con el Centro Regulador del
ambito departamental, distrital y municipal
segun corresponda.

El equipo interdisciplinario podra ampliar
su cobertura a la atencion de primeros
auxilios psicoldgicos, actividades de
prevencion, induccién a la demanda y
promocion de servicios de salud mental,
con la capacitacion de personal de apoyo
no profesional en salud mental y
psicosocial en niveles tecnoldgicos,
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comunitarios.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social
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y-agentes- atte ok
definira estrategias
coordinadas con los entes fterritoriales
para la convocatoria y capacitacion de los
agentes comunitarios en salud mental
dentro de los programas establecidos
para tal fin.

Modificacion: De conformidad a la nueva definicion de agente comunitario, se ajusta la redaccion
para establecer el apoyo del personal no profesional y comunitario, delimitado a los temas de
promocion, prevencion e induccion a la demanda. Se elimina la mencion a la acreditacion de de
capacitacion certificada en “procesos y procedimientos administrativos y asistenciales prioritarios
para acceder a los servicios de la red de salud mental”, que trata el art 16 de la L.1616/13; toda vez
que estos apoyos no profesionales y agentes comunitarios no estan contemplados para labores
administrativas, asistenciales ni de atencion en salud. Como los alcances se delimitan en el inciso,
se evita la determinacion de alcances a cargo de Minsalud, y se establece que la capacitacion de
estos agentes estara coordinada desde el Ministerio a través de los entes territoriales dentro de los
programas existentes, toda vez que la mayoria de departamentos ya cuentan o estan desarrollando
programas en la materia dentro de sus estrategias de promocién y prevencion en salud mental.

CAPITULO VI
FORMACION Y CAPACITACION DE
PROFESIONALES Y AGENTES

Se elimina el titulo

ARTICULO  20. Capacitacién  de
profesionales en salud mental y
psicosocial. El Ministerio de Salud vy
Protecciéon Social, en articulaciéon con
el Ministerio del Trabajo, la Escuela
Superior de Administraciéon PUblica, los
prestadores de servicios de salud
publicos y privados y las Entidades
Territoriales,  establecerédn  acciones

Eliminado y reestructurado en el art. 11

periddicas de  capacitaciéon  de
profesionales en salud mental.

Dicha capacitacion se fundamentard
en la Constitucién Politica, el bloque de
constitucionalidad, la Ley 1616 de 2013,
la Politica Nacional en Salud Mental, la
Comision  Infersectorial  del Talento
Humano en Salud, el Conpes 3992 de
2020 y la normativa que las actualice.

PARAGRAFO. La capacitacién deberd
contener como minimo aspectos
relacionados a los determinantes
sociales y ambientales de la salud y la
definicion en salud mental basada en
capacidades individuales y colectivas,
la relacién indisoluble entre  salud
mental y derechos fundamentales, la
practica  basada  en  evidencia
cientifica (PBE) respetando  las
caracteristicas culturales a través del
diglogo entre saberes, la Atencién
Primaria en Salud Mental y Psicosocial
(APSMP) realizada en los territorios de
manera interdisciplinaria, intersectorial y
comunitaria con capacidad resolutiva
demostrada, calidad y calidez del
servicio y humanizacion de la atencién.

Todos los profesionales en salud mental
y psicologia deberdn estar
capacitados en términos de contenidos
especificos, por lo menos, en las
siguientes estrategias de evaluacion e
intervencién bdsicas:

1. mhGAP (Programa de accién para el
cierre de brechas en salud mental) y
sus profocolos adjuntos de la OPS.

2. RBC (Rehabilitaciéon Basada en
Comunidad) en salud mental de la
OMS.

3. Primeros Auxilios Psicologicos.

4. Principios bdsicos de
psicoeducacion.
5. Estrategias  bdsicas  para la

evaluacion inicial en individuos, grupos
y comunidades

6. Reconocimiento y abordaje de
contextos colectivos y comunitarios, asi
como conceptos bdsicos de politica
publica en salud mental, APS vy
derechos humanos en salud mental.

demanda y promocién de servicios
salud mental, incluido el
acompafamiento y seguimiento de las
intervenciones y aquellos procesos
relacionados.

Justificacién: Se reestructura por afinidad tematica, la capacitacion se dejé en el

articulo 13.

Justificacién: La obligacion a los profesionales en salud y psicologia puede rayar
con los contenidos obligatorios de la formacién en |IES, lo cual toca temas de
autonomia. Se incluye la obligatoriedad de la capacitacion continua en el art
11 que establece ya las obligaciones, para precisarlas de manera general para no

crear barreras de acceso al empleo.

Todo profesional o psicdlogo que no tenga esa formacioén no podria ser contratado
al menos en el sistema publico, lo cual implicaria formacion particular desde su
bolsillo, que se puede volver un tema burocratico o negocio para centros de
formaciéon y universidades. Se toman los temas minimos de capacitacion
sugeridos y se enmarcan dentro del articulo 11, en funcién de la capacitaciéon

en guias y protocolos.

ARTICULO 21. CAPACITACION DE LOS
AGENTES EN SALUD MENTAL Y
PSICOSOCIAL. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social en coordinacién con
las Entidades Territoriales establecerdn
acciones de capacitaciéon dirigidas a
agentes en salud mental y psicosocial
en los niveles tecnoldgicos, técnicos y
comunitarios.

La capacitacién  estd  dirigida al
abordaje de la  prevencién y
promocién en salud mental individuos,
familias, grupos y comunidades, al
disefio de planes y programas de
intervencién  para las  poblaciones
afectadas, a la prdctica basada en
evidencia; a los primeros auxilios
psicolégicos, a la induccién a la

Eliminado y reestructurado en el articulo 13

ARTICULO 22. PROCESOS FORMATIVOS
EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en coordinaciéon
con las Secretarios de Salud y las
organizaciones sociales a nivel territorial
desarrollardn 'y pondrdn en marcha
procesos formativos en salud mental.

Estos procesos estardn dirigidos a
fortalecer las habilidades de los
agentes  comunitarios en  diversas

instituciones colegiadas, organizaciones
civiles, instituciones educativas y
entornos laborales. Su objetivo principal
serd proporcionar referentes sélidos
para las rutas de atencién en salud
mental y promover elementos bdsicos
de autocuidado, incluyendo la
promocién de factores protectores, la
atencién en situaciones de crisis y los
primeros auxilios psicoldgicos.

Eliminado, y llevado al art 13

Justificacion: El tema se recoge en el artic
propuestos en este.

ulo 13y se suben los temas minimos

ARTICULO 23. COMPETENCIAS
INTEGRALES DE LOS PROFESIONALES EN
SALUD. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley, definird las
competencias infegrales  minimas
relacionadas con la atencién primaria

Eliminado
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en salud mental, que deben tener las y
los  profesionales en psicologia,
psiquiatria, medicina general,
enfermeria y demdas profesiones afines.

Las competencias a definir deberdn
estar soportadas en prdctica basada
en evidencia cientifica, en psicologia
clinica, psicologia educativa,
psicologia del trabajo, psicologia
comunitaria o psicologia social.

atencién integral de la Salud Mental
dada la especificidad de la atencién y
vulnerabilidad de las personas
afectadas.

Modificacién: las competencias obedecen a los procesos de formacién para el
trabajo, que son de indole distinta a la formacién en educacién superior exigida
a THS que brinda la atencién integral en salud mental que se mencionan en la
propuesta del articulo. Se elimina teniendo en cuenta que en el proyecto ya se
estd estableciendo la actualizacion de las guias y protocolos
capacitaciéon en actudalizacion, considerando los nuevos enfoques que propone
el proyecto. Se considera su eliminacién por ser reiterativa y redundante con

dicha disposicion.

y su respectiva

Modificacion: Se agregan los términos de estrategias de promocion y prevencion en el entendido
que ya existen y no se busca obligar la creacion de nuevas acciones sino la articulacion de las que
ya operan. Llos incisos eliminados se llevan al articulo 14 por afinidad del tema.
queda badjo el titulo VIl de participacion Social.

CAPITULO VIH
PARTICIPACION SOCIAL Y-VEEDURIA
CIUDADANA

Por reestructuracion del texto se eleva el titulo

y se ajusta su numeracion.

ARTICULO 24. APOYO A CUIDADORES.
Las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), o las entidades
que hagan sus funciones, en conjunto
con las entidades territoriales ofrecerdn
apoyo psicosocial y capacitacién a los
cuidadores de personas afectadas por
trastornos mentales para mejorar su
bienestar y calidad de vida. El Ministerio
de Salud y Proteccién  Social
establecerd  directrices  para  la
atencién en salud mental, las cuales se
revisardn y aplicarén cada dos anos.

ARTICULO 18, 24, APOYO A
CUIDADORES. Las Empresas
Administradoras de Planes  de

Beneficios (EAPB), o las entidades que
hagan sus funciones, en conjunto con
las  entidades
y__prevencién, apoyo psicosocial y
capacitacién  a  los
personas
mentales para mejorar su bienestar y
calidad de vida.

teritoriales  ofrecerdn

cuidadores de
afectadas por trastornos

CAPITULO VII
ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN
SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES

ARTICULO 25. Modifiquese el titulo del
Capitulo V de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedard asi:

CAPITULO V
ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN
SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES

Eliminado

Justificacion: Es innecesaria la modificacion de la Ley en esta cuestion de forma, y de conformidad
al ajuste posterior sobre la atencién de jovenes y nifiez.

ARTICULO 26. Modifiquese el articulo 23
de la ley 1616 de 2013 el cual quedard
asi:

ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y
PREFERENTE EN SALUD MENTAL. De
conformidad con él Cédigo de la
Infancia y la Adolescencia, ley 1098
de 2006 y los articulos 17,18, 19, 20 Y

ARTICULO 19. Atencién Integral y
Preferente en Salud Mental de la
juventud.

ARFICULO-26-Modifie Larticulo23

el

Lo 141
tey—+6t

D
D
D
P
D

E—Ministerio—de—Setoe—y—Pret + 21 de la ley 1438 de 2011, los Nifos, PREFERENFE—EN—SALHD—MENFAE—De
Estas acciones serdn llevadas a cabo ial—establ &—dlirecti = } las Nifas 'y los Adolescentes son formided S-Cédige—de—k
por equipos interdisciplinarios y de | eteneibrensetve-mentettes-evet suietfos de atencion integral 'y kak ye—Adeh ley—H098
instituciones  especializadas en la | reviserény-eplicaréncaderdosefos preferente en salud mental. ee—2006—yHos-arffevtos17+8—19-26
2}-defa-teyH438-de201HosNides; mentales, mediante la promocién de Las Instituciones de educacién
En consonancia con la Ley 1622 de e Adlot 1 A la salud mental, orientada hacia la bdsica, media y superior, tanto
2013 y la Ley 2231 de 2022, se et = + 5 R educacion emocional, la prevencién privadas como puUblicas, podrdn ser
brindard una atencién integral en prek H foreh ek del suicidio y de la reduccién de parte del disefio y aplicacién de

salud mental a la poblaciéon joven,
entendiendo que esta incluye a las
personas entre los 14 y 28 anos de
edad en proceso de consolidacién
de su autonomia intelectual, fisica,
moral, econdmica, social y cultural.
Sin generar ningun perjuicio frente a
la priorizacién que poseen los ninos,
ninas y adolescentes.

ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 24

de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard

asi:
ARTICULO 24. INTEGRACION
ESCOLAR. El Estado, la familia y la
comunidad deben propender por la
integracién escolar y el bienestar
psicosocial de los nifios, niAas,
adolescentes y jovenes con trastorno
mental.

Los Ministerios de Educacion y de
Salud y de la Proteccién Social o la
entidad que haga sus veces, deben
unir esfuerzos, disenando estrategias
que favorezcan la integracion al
aula regular y actuando sobre
factores que puedan estar
incidiendo en el desempeno escolar
o académico de los nifios, niAas,
adolescentes y  jévenes  con
trastornos mentales.

Las Instituciones de educacién
bdsica, media y superior, tanto
privadas como publicas, podrdn ser
parte del disefio y aplicacién de
esfrategias para la atencion y
prevencion de los  trastornos

En consonancia con la Ley 1622 de
2013 y la Ley 2231 de 2022, y _en
armonizacién con los articulos 23, 24 'y
25 de la Ley 1616 de 2013, se brindard
una atencién integral en salud mental
preferente a la poblacién joven,
entendiendo que esta incluye a las
personas entre los 14 y 28 afos de edad
en proceso de consolidacion de su
autonomia intelectual, fisica, moral,
econdmica, social 'y cultural.  Sin
generar ningun perjuicio frente a la
priorizacion que poseen los nifios, nifias
y adolescentes.

riesgos 'y danos asociados al
Consumo abusivo de Sustancias
psicoactivas.

Las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacién podrén
contar con un equipo interdisciplinar
de profesionales en salud mental, los
cuales tendrdn la responsabilidad de
realizar el abordaje coordinado,
interdisciplinario e interinstitucional
de los problemas en salud mental en
instituciones educativas y brindar
apoyo en la sensibilizacion a la
comunidad  educativa de la
respectiva entidad territorial.

estrategias  establecidas en el

articulo 24 de la Ley 1616 de 2013
para la atencién y prevencién de los

trastornos mentales, mediante la
promocién de la salud mental,
orientada hacia la  educacién

emocional, la prevencién del
suicidio y de la reduccién de riesgos
y danos asociados al Consumo
eabusive de Sustancias psicoactivas.

Las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacién que trata
el articulo 24 de la Ley 1616 de 2013,
podrdn contar con un equipo
interdisciplinar de profesionales en
salud mental, fes—eveales—tendrénta
responsabilidad—de para realizar el
abordaje coordinado,
interdiscipli e il institucional
de los problemas en salud mental en
instituciones educativas y brindar
apoyo en la sensibilizacién a la
comunidad  educativa de Ila
respectiva entidad territorial.

a5t
RIICULO. 24 INTECRACION
ESCOLAR—EEstado—ta—iamilic—y—
daa—dab, o .
munidac-deben-propenderporia
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Modificacion: Se considera pertinente unificar los articulos propuestos en armonia
con lo establecido en los articulos 23, 24 y 26 de la Ley 1616/13; sin modificarlos.
Toda vez que la redaccién original de la Ley genera obligaciones que la
redaccion propuesta degrada con el verbo podrd, para establecer una
disposicién diferente. Asimismo, se considera agregar el enfoque preferente de
atencion integral a la juventud, sin modificar las disposiciones establecidas para
ninos, ninas y adolescentes, con el fin de no trastornar la ejecucion de las
acciones que ya operan a nivel nacional, y en el entendido que juventud y nifiez
se atienden de manera diferenciada con armonizacién en ciertos puntos.

ARTICULO  28. SENSIBILIZACION AL
PERSONAL DE LAS  INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones

ARTICULO 20. 28: SENSIBILIZACION AL
PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones
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educativas de educaciéon preescolar,
bdsica y media de cardcter publico y
privado en el marco de su autonomia
podrdn desarrollar  estrategias  que
tengan como fin la sensibilizacion, con
enfoque preventivo y predictivo a
docentes, y cuerpo administrativo, con
el fin de brindarles herramientas que les
permitan identificar factores de riesgo,
signos y sintomas de las enfermedades
y/o trastornos mentales y problemas

educativas de educacioén preescolar, P i6 tudianti—eg B
bdsica y media de cardcter publico y
privado en el marco de su autonomia
podrdn desarrollar  estrategias  que
tengan como fin la sensibilizacién, con
enfoque preventivo y predictivo a
docentes, y cuerpo administrativo, con
el fin de brindarles herramientas que les
permitan identificar factores de riesgo,
signos y sinfomas de las enfermedades
y/o ftrastornos mentales y problemas
psicosociales, asi como el consumo | psicosociales, asi como el consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, | abusivo de sustancias psicoactivas,
sefalando las rutas de atenciéon de las | sefalando las rutas de atencién de las
diversas autoridades administrativas y | diversas  autoridades  competentes
favoreciendo espacios seguros libres de | edministretivas y favoreciendo a la
estigmatizacién a los estudiantes que | consolidacién de entornos protectores
presenten esta condicidon, bajo o | en el @mbito escolar. espacies-segures

Modificacion: Se ajusta la redaccion para armonizar con el lenguaje que orienta el
proyecto. Se omite la mencién a la Ley 1751, toda vez que se trata de la Ley
Estatutaria de la Salud, en la cual no se busca incidir ni referir que se tendrd
atenciéon en salud dentro de las aulas; solo que respecta a la promocion y
prevencion con participaciéon de la comunidad escolar; se fortalece la redacciéon
del pardgrafo con el énfasis en factores de riesgo propios del entorno escolar
como el matoneo o la exclusidon en general, no solo por trastorno mentail.

ARTICULO 29. SALUD MENTAL DENTRO | ARTICULO 21. 29 SALUD MENTAL
DE LAS ESCUELAS PARA PADRES Y | DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES
MADRES DE FAMILIA Y CUIDADORES EN | Y MADRES DE FAMILIA Y CUIDADORES
EL SISTEMA EDUCATIVO. En afencién alo | EN EL SISTEMA EDUCATIVO. En atencién
dispuesto en el articulo 5° Ley 2025 del | a lo dispuesto en el articulo 5° Ley 2025
2020, las Escuelas para Padres y Madres | del 2020, las Escuelas para Padres y
de Familia y cuidadores deberdn | Madres de Familia y cuidadores

establecido en la Ley 1751 de 2015y los | fibres—et stigrmetizeeidn—er— . .

o N R . - N fomentar y apoyar el acceso efectivo y | deberdn fomentar y apoyar el acceso

Lineamientos Nacionales de Entornos + < B ++ | eiercicio del d h | ud | efecti | eiercicio del d h |
o = A L el ejercicio del derecho a la salud | efectivo y el ejercicio del derecho a la

del Ministerio de Salud y Proteccion —= -

mental de nifias, nifios, adolescentes y | salud  mental  de  niAas,  nifos,

social. jovenes dentro de los ambientes | adolescentes y jovenes dentro de los
. . . ) R escolares, promoviendo la creacién de | ambientes escolares, promoviendo la
PARAGRAFO. El Gobierno Nacional a | € e S . . L .
través  del  Ministerio de  Salud redes de apoyo de la sociedad civil | creacion de redes de apoyo de la
\ inisteri V] y

enfocadas en la
prevencién de los trastornos mentales,
la deteccién de personas en riesgo y la
promocién y cuidado de la salud

enfocadas en la prevenciéon de los |sociedad  civil
frastornos mentales, la detecciéon de
personas en riesgo y la promociéon y
cuidado de la salud mental.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional a
través del Ministerio de Salud y
sus veces propenderdn por el | Proteccién Social y el Ministerio de
fortalecimiento tematico enfocado en | Educacion nacional o quienes hagan mental, para lo cual el Ministerio de
la reducciéon de la estigmatizacion y |sus veces, articulardn las estrategias salud " . | Ministeri
respeto de la poblacion estudiantil que | pedagégicas que trata la presente ley, de Educacién brindardn ol

presente trastorno  y/o enfermedad | con las entidades de educacién de los S P
acompaiamiento y apoyo técnico

Proteccién Social y el Ministerio de
Educacién nacional o quienes hagan

mental. distintos _niveles, para promover la N .
— — respectivo, en conjunto _con las
. v T Enti Territorial riifi n
participaciéon comunitaria Yy la " .
" ) Educacién __para _ garantizar __una
reduccién de factores de riesgo en el S - "
. capacitacién y pedagogia efectiva de
dambito escolar tales como .
exclusién o matoneo.  propenderan Modificacion: Se ajusta la redaccién para indicar el acompaiamiento institucional
por —rortet a termét en armonia de las estrategias de capacitacién y pedagogia que trata la
focad ; o f e L L
f & —ae—a iniciativa.

. . , B — la vida de los ninos, ninas,
ARTICULO 30. Modiifiquese el arficulo 25 | ARTICULO 22. 30. rodifiguese adolescentes y jévenes
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard | Agréguese un pardgrafo al articulo 25
asi: de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard Asi mismo. deberdn diseriar
ast: mecanismos y estrategias

ARTICULO 25. SERVICIOS DE SALUD pedagdgicas para la promocién de

MENTAL PARA NINOS, NINAS, ARTICULO 25. SERVICIPS DE SA_LUD los servicios de salud mental para los

ADOLESCENTES Y JOVENES. Los entes MENTAL ~ PARA  NINOS,  NINAS, nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

territoriales y las empresas ADOLESCENTES Y JOVENES. {...)

administradoras  de  planes  de

beneficios o las entidades que PARAGRAFO. Los actores Modificacion: Se ajusta la redaccién para armonizar con el lenguaje conceptual
hagan sus funciones, deberdn enunciados en el presente articulo, trabajado a lo largo de la iniciativa. Se elimina el segundo inciso que se

disponer de servicios integrales en
salud mental con modalidades
especificas de atencién para ninos,
nifias, adolescentes y  jévenes
garantizando el acceso oportuno,
suficiente, continuo, pertinente y de
facil accesibilidad a los servicios de
promocién, prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, intervencion,
cuidado y rehabilitacién psicosocial
en salud mental en los términos
previstos en la presente ley y sus
reglamentos.

PARAGRAFO. Los actores
enunciados en el presente articulo,
en coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el
término de un ano, adoptardn un
protocolo de promocidén y cuidado
de la salud mental y prevencién de
los trastornos mentales en el que se
logre consolidar un modelo de
atencién integral e interseccional en
materia de salud mental para nifos,
ninas, adolescentes y jévenes. El
protocolo de promocién y cuidado
de salud mental y prevencion de los
frastornos mentales deberd
establecer  criterios  diferenciales
adaptados al momento del curso de

en coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en el
término de un ano, adoptardn un
protocolo de promocidn y cuidado
de la salud mental y prevencion de
los trastornos mentales en el que se
logre consolidar un modelo de
atencién integral e interseccional,
desde un enfoque de Derechos

Human terminant ial n
salud: factores y protectores, en

materia de salud mental para nifios,
nifas, adolescentes y jovenes. E

" lo—ck idadl
P P 4

ek A 4o
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trastornos—mentales Este  deberd
establecer  criterios  diferenciales
adaptados al momento del curso de
la vida de los nifios, ninas,
adolescentes y jévenes y_en funcién
de los trastornos mentales que les
afecten.

io o

ECERSMOSs 4

comprende incluido en articulos precedentes

ARTICULO 31. Modifiquese el articulo 27°
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard
asi:

ARTICULO 27 GARANTIA  DE
PARTICIPACION. En el marco de la
Constitucidn  Politica, la ley y la
Politica  Publica  Nacional — de
Participacion Social el Ministerio de
Salud y Proteccién Social deberd

garantizar la  participaciéon  real,
efectiva 'y vinculante de las
personas, familias, cuidadores,

comunidades y sectores sociales
para el ejercicio de la ciudadania
activa en la formulacion,
implementacién evaluacién y ajuste
construccion  del  modelo  de
atencion, guias, protocolos, planes
de beneficios, planes de salud
publica, la politica publica nacional
de Salud Mental y demds en el
dmbito de la salud mental.

PARAGRAFO 1. Corresponderd a las

Secretarias de Salud
departamentales, distritales y
municipales, y a las entidades

promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud, o

ARTICULO 23 31  Modifiquese
Agréguense los siguientes paragrafos al
articulo 27° de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedard asf:

ARTICULO ~ 27. GARANTIA  DE

PARTICIPACION. (...)

PARAGRAFO 1. Corresponderd a las

Secretarias de Salud
departamentales, distritales y
municipales, 'y a las entidades

promotoras de salud e instifuciones
prestadoras de servicios de salud, o
quienes hagan sus veces, garantizar
canales de comunicacion y difusion
oportunos que les permita conocer a
los usuarios, las politicas, planes,
programas y proyectos relacionados
con la atencién en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales
pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones
y demds que estimen pertinentes. Las
Secretarias  de  Salud  deberdn
establecer mecanismos para la
refroalimentacién ciudadana sobre
las politicas, planes, programas y
proyectos  relacionados con la
atencién en salud mental.
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quienes hagan sus veces, garantizar
canales de comunicacion y difusion
oportunos que les permita conocer a
los usuarios, las politicas, planes,
programas y proyectos relacionados
con la atencién en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales
pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones
y demds que estimen pertinentes. Las
Secretarias  de  Salud  deberdn
establecer mecanismos para la
refroalimentacién ciudadana sobre
las politicas, planes, programas y
proyectos  relacionados con la
atencién en salud mental.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia
Nacional de Salud y los entes
terriitoriales  a  través de las
Direcciones Territoriales de Salud
ejercerdn la inspeccion, vigilancia y
control con relacién a lo establecido
en el inciso anterior, asi como
también tendran la facultad de
imponer sanciones respecto a
iregularidades probadas frente a la
garantia de la veeduria ciudadana y
participaciéon  real,  efectiva y
vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores.

PARAGRAFO 3. Con el fin de
fortalecer la participacion de la
sociedad civil en la promocién de la
salud mental, se promoverd la
creacién y el fortalecimiento de
espacios de participacion
ciudadana a nivel local y nacional.
Estos espacios brindardn la
oportunidad de involucrar a las
personas, las familias, las
organizaciones comunitarias 'y las

PARAGRAFO 2. La Superintendencia

Nacional de Salud y los entes
territoriales  a  través de las
Direcciones Territoriales de Salud

ejercerdn la inspeccidn, vigilancia y
control con relacién a lo establecido
en el inciso anterior, asi como
también tendrdn la facultad de
imponer sanciones respecto a
iregularidades probadas frente a la
garantia de la veeduria ciudadana y
participacién  real,  efectiva y
vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores.

PARAGRAFO 3. Con el fin de
fortalecer la participacion de la
sociedad civil en la promocion de la
salud mental, se promoverd la
creacién y el fortalecimiento de
espacios de participacion
ciudadana a nivel local y nacional.
Estos espacios brindardn la
oportunidad de involucrar a las
personas, las familias, las
organizaciones comunitarias 'y las
instituciones en la  planificacion,
implementacién y evaluacién de las
acciones de promocidén de la salud
mental. El Ministerio de Salud y
Proteccién  Social  facilitard  los
mecanismos y recursos necesarios
para asegurar la  participacion
activa y significativa de estos actores
en la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental.

instituciones en la planificacién,
implementacién y evaluacién de las
acciones de promocién de la salud
mental. El Ministerio de Salud y
Proteccién  Social  facilitard  los
mecanismos y recursos necesarios
para asegurar la  participaciéon
activa y significativa de estos actores
en la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental.

Modificacion: Se precisa que al no modificar el in

respectivos.

ciso original solo se agregan los paragrafos

ARTICULO 32. Modifiquese el articulo 29
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard
asi:

ARTICULO 29. CONSEJO NACIONAL
DE SALUD MENTAL. La instancia
especializada creada en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 se
denominard Consejo Nacional de
Salud Mental, consistente en un
conjunto de organismos y entidades,
articulados entre si.

Serd la instancia responsable de
hacer el seguimiento y evaluacion a
las drdenes consignadas en la Ley
1566 de 2012 y la presente ley,
Politica Nacional de Salud Mental,
Politica Nacional para la reduccién
del consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas y su
impacto, Politica PUblica Nacional
de Prevenciéon y Atencién a la
adiccién de sustancias psicoactivas
y el Plan Decenal para la Salud
publica en lo relativo a la salud
mental.

ARTICULO 24 32 Modifiquese el numeral
10 y agréguese un nuevo Pardgrafo 2.
articulo 29 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedard asi:

ARTICULO 29. CONSEJO NACIONAL
DE SALUD MENTAL. La instancia
especializada creada en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 se
denominard Consejo Nacional de
Salud Mental, consistente en un
conjunto de organismos y entidades,
articulados entre si. (...)

10. Dos (2) representantes de los
Consejeros de Juventud, uno por el
Consejo Nacional y uno por la
Plataforma Nacional de Juventudes.

(...)
Pardgrafo 2. Estos Consejos

Departamentales garantizarén que
en los municipios y distritos exista
difusién de la informacién sobre la
oferta institucional en salud mental y
rendirdn un informe anual en los

Este  Consejo tendrd  cardcter
consultivo bajo la coordinacién del
Ministerio de Salud 'y Proteccién
Social a través de la Direccién de
Salud Publica, la cual ejercerd la
secretaria técnica del mismo y lo
convocard minimo dos (2) veces al
ano, y de forma extraordinaria
cuando por la naturaleza de los
temas a tratar asi lo solicite alguno
de sus integrantes.

El Consejo es una instancia mixta
integrada por:

1. El Ministro o Ministra de Salud y
Proteccién Social o el Viceministro
Delegado, quien lo presidird.

2. El Defensor o Defensora del Pueblo
o su delegado.

3. El Director o Directora de Salud
Publica, quien ejercerd la secretaria
técnica de manera indelegable.

4. Un (1) representante de cada uno
de los siguientes colegios, consejos o
asociaciones profesionales,
Asociacion Colombiana de
Psiquiatria, Colegio Colombiano de
Psicélogos, Asociacion Nacional de
Enfermeras, Consejo Nacional de
Trabajo Social, Federacién Médica
Colombiana, Asociacion
Colombiana de Profesionales en

Atencion Prehospitalaria,
Emergencias y Desastres, Asociacion
Colombiana de Terapia

Ocupacional.

5. Dos (2) representantes de los
prestadores de servicios de Salud:

términos de este articulo al Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Uno de la Asociacién Colombiana
de Hospitales y Clinicas; y uno de la
Asociacion Colombiana de
Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos ACESI.

6. Dos (2) representantes de las
asociaciones de pacientes, sus
familiares o cuidadores de
patologias en Salud Mental.

7. Un (1) representante de las
asociaciones de Facultades de las
Ciencias de la Salud.

8. Un (1) representante de las
Facultades de las Ciencias Sociales.

9. Un (1) representante de las
organizaciones sociales y
comunitarias.

10. Un (1) representante de los
Consejeros de Juventud

De conformidad con lo establecido
en el articulo 10 de la Ley 1566 de
2012 las funciones de este consejo
serdn apoyadas por un equipo
funcional interdisciplinario, idéneo y
suficiente de servidores publicos de
la planta del Ministerio expertos en la
formulacién, prestacion, auditoria y
calidad de servicios en salud mental
y reduccién del consumo de
sustancias psicoactivas.

Los representantes de las
organizaciones  profesionales, de
pacientes y demds sefalados en
este articulo serdn elegidos por
aquellas, 'y su designacion serd
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oficialmente  comunicada a la
Secretaria Técnica del mismo.

PARAGRAFO. En cada uno de los
departamentos del pais se

conformard el Consejo
Departamental de Salud Mental,
liderado por la Secretaria

Departamental de Salud quien serd
la encargada de conformar y
convocar dicho Consejo, la cual
estard integrada por los respectivos
secretarios de salud o quien haga sus
veces en los municipios que integran
el departamento 'y por los
representantes de cada asociacion
en el departamento sefalados en el
presente articulo segun la existencia

de tales asociaciones en el
Departamento.
Estos Consejos Departamentales

garantizardn que en los municipios y
distritos  exista  difusion  de la
informacién sobre la oferta
institucional en salud mental 'y
rendirdn un informe anual en los
términos de este articulo al Ministerio
de Salud y Proteccidn Social.

Modificacion: Se especifica el numeral objeto del cambio para facilitar la lectura y
comprensién de la modificacién propuesta para la Ley.

ARTICULO 33. RED MIXTA NACIONAL Y
TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
en coordinaciéon con el Consejo
Nacional de Salud Mental,
reglamentard la conformaciéon de una
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud
Mental. Esta tendrd como propdsito
contribuir al disefo, implementacion y
seguimiento de todos los planes,
proyectos,  politicas y  acciones

ARTICULO 25 33. RED MIXTA NACIONAL
Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
en coordinacién con el Consejo
Nacional de Salud Mental,
reglamentard la conformaciéon de una
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud
Mental. Esta tendrd como propdsito
contribuir al disefo, implementaciéon y
seguimiento de todos los planes,
proyectos,  politicas y  acciones

relacionados con la salud mental en
Colombia.

PARAGRAFO 1. Esta red serd
conformada a fravés de una
convocatoria  abierta  dirigida  a
organizaciones no gubernamentales
que representen de manera efectiva a
las comunidades que trabajan en salud
mental, como colegios de psicélogos,
asociaciones de psiquiatria, institutos de
educacién  superior,  centros  de
investigaciéon, ONG, organizaciones
civiles y cualquier otra entidad con
experiencia en politica publica, salud
mental e investigacién en el campo.

PARAGRAFO 2. Se establecerd una
mesa de frabagjo permanente en el
marco de la Red Mixta Nacional vy
Territorial  de  Salud  Mental, en
colaboracién con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
Educacién Nacional. Esta mesa incluird
representantes del Consejo Nacional
de Salud Mental, del Observatorio
Nacional de Salud, asi como de centros
de investigacion y centros de atenciéon
psicolégica vinculados a facultades de
psicologia a nivel nacional, y de
organizaciones no gubernamentales
que se centren en la investigacion y
divulgaciéon de informacion
relacionada con factores de salud
mental, factores de proteccién y
factores de riesgo. Se pondrd énfasis
especial en la promocién de la salud
mental.

Esta mesa de frabgjo tendrd la
capacidad de establecer directrices

relacionados con la salud mental en
Colombia.

PARAGRAFO 1. Esta red serd
conformada a fravés de una
convocatoria  abierta  dirigida a
organizaciones no gubernamentales
que representen de manera efectiva a
las comunidades que trabajan en salud
mental, como colegios de psicélogos,
asociaciones de psiquiatria, institutos de
educacién  superior, centros  de
investigacion, ONG, organizaciones
civiles y cualquier otra entidad con
experiencia en politica publica, salud
mental e investigacion en el campo.

PARAGRAFO 2. Se establecerd una
mesa de trabajo permanente en el
marco de la Red Mixta Nacional y
Teritorial  de  Salud  Mental, en
colaboracién con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
Educacién Nacional. Esta mesa incluird
representantes del Consejo Nacional
de Salud Mental, del Observatorio
Nacional de Salud, asi como de centros
de investigacién y centros de atencién
psicolégica vinculados a facultades de
psicologia a nivel nacional, y de
organizaciones no gubernamentales
que se centren en la investigacion y
divulgacion de informacion
relacionada con factores de salud
mental, factores de proteccion y
factores de riesgo. Se pondrd énfasis
especial en la promocién de la salud
mental.

Esta mesa de trabajo tendrd la
capacidad de establecer direckices
recomendaciones para la recopilacién,

para la recopilacién, andlisis y difusion
de datos en materia de salud mental.

andlisis y difusion de datos en materia
de salud mental.

Modificacién: Se cambia la palabra directrices por recomendaciones, en el
entendido que la mesa se trata de un dérgano consultivo no ejecutivo con

discrecionalidad.

ARTICULO 34. Modifiquese el articulo 32
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard
asi:

ARTICULO 32. OBSERVATORIO
NACIONAL DE SALUD. Sin perjuicio de
lo preceptuado en los articulos 8 'y 9
de la ley 1438 de 2011, el
Observatorio  Nacional de Salud
deberd organizar un drea clave de
trabajo en Salud Mental y reduccidn
de riesgos y danos asociados al
consumo de Sustancias psicoactivas
y especificamente en esta drea
deberd:

1. Generar informacién actualizada,
vdlida, confiable y oportuna para la
formulacién de politicas y la
orientacién de intervenciones en el
drea de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

2. Permitir el diagndstico de la
situacién de salud mental de la
poblacién colombiana a través del
examen y evaluacién de las
tendencias y distribucién de los
indicadores de Salud Mental y de sus
efectos sobre la salud y el desarrollo
general del pais.

3. Generar  una  plataforma
tecnoldgica para la  formacion
continua del talento humano en
salud mental, el registro de

ARTICULO 26 34. Modifiquese
agréguese _un _nuevo numeral 5 y un
pardgrafo 2 al articulo 32 de la Ley 1616

de 2013, el cual quedard asi:

Articulo 32. Observatorio Nacional de
Salud. (...)

5. Generar un informe actualizado
sobre el estado de la salud mental
en Colombia, el cual deberd incluir
un andlisis de los fratamientos mds
frecuentes, riesgos, actores, zonas,
determinantes sociales en salud y
requerimientos especificos en salud
mental, con un capitulo especial en
materia laboral y educativa. El
Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecerd la periodicidad
de los informes y las acciones para
resolver los hallazgos con las
respectivas entidades que ejercen
inspeccién, vigilancia y control, sin
que esta actualizacién pueda ser
superior a cada 2 anos.

(]

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud

tabl an i de
monitoreo, seguimiento y evaluacién
de las acciones de promocién de la
salud mental, con el fin de garantizar
su efectividad y realizar los ajustes

indicadores y cifras en tiempo real,
entre ofras aplicaciones.

4. Generar un informe actualizado
sobre el estado de la salud mental
en Colombia, el cual deberd incluir
un andlisis de los tratamientos mas
frecuentes, riesgos, actores, zonas,
deferminantes sociales en salud y
requerimientos especificos en salud
mental, con un capitulo especial en
materia laboral y educatfiva. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecerd la periodicidad
de los informes y las acciones para
resolver los hallazgos con las
respectivas entidades que ejercen
inspeccidn, vigilancia y control, sin
que esta actualizacion pueda ser
superior a cada 2 anos.

PARAGRAFO 1. El Observatorio de
Salud Mental y Sustancias
Psicoactivas del Ministerio de Salud y
Proteccién Social pasard en su
integridad a formar parte del
Observatorio  Nacional de Salud
como un drea de éste en los
términos del presente articulo en un
plazo no superior a seis meses a partir
de la vigencia de la presente ley.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud
establecerdn mecanismos de
monitoreo, seguimiento y evaluacion
de las acciones de promocidn de la
salud mental, con el fin de garantizar
su efectividad y realizar los ajustes
necesarios. Asimismo, se fomentard
la retroalimentacién constante con
la sociedad civil y los actores

necesarios. Asimismo, se fomentard
la retroalimentacién constante con
la sociedad civil y los actores
involucrados, para asegurar la
mejora continua de las politicas y
programas de salud mental en
Colombia.
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involucrados, para asegurar la
mejora continua de las politicas y
programas de salud mental en
Colombia.

Modificacién: se omite la transcripcion
manera precisa la aditiva al articulo.

completa del articulo para indicar de

ARTICULO 35. Modifiquese el arficulo 36
de la Ley 1616 de 2013, el cual quedard
asi:

ARTICULO 36. SISTEMA DE
INFORMACION. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social o la entidad que

haga sus veces, las Direcciones
Territoriales de Salud
Departamentales, distritales y

municipales deberdn generar los
mecanismos para la recoleccién de
la informacién de los Registros
Individuales  de  Prestacion  de
Servicios de Salud mental e incluirlos
en la Clasificacién  Unica  de
Procedimientos en Salud.

De igual forma, incluird dentro del
sistema de informacién  todos
aquellos determinantes individuales
o sociales de la Salud Mental a
efectos de constituir una linea de
base para el ajuste continuo de la
prevencion y atencion integral en
Salud Mental, asi como para la
elaboracién, gestién y evaluacion
de las politicas y planes consagrados
en la presente ley.

Los actores integrantes del Sistema
de Informacién, promoverdn el
intercambio intersectorial con los
actores de los demds sistemas
nacionales y regionales que guarden

ARTICULO 27 35: Modifiquese el articulo
36 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedard asi:

ARTICULO 36. SISTEMA DE

INFORMACION. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social o la entidad que haga
sus veces, las Direcciones Territoriales de
Salud Departamentales, distritales y
municipales  deberén  generar  los
mecanismos para la recolecciéon de la
informacién de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud de
salud mental e incluirlos en la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud.

De igual forma incluira dentro del sistema de
informacién todos aquellos determinantes
individuales o sociales de la Salud Mental a
efectos de constituir una linea de base para
el ajuste continuo de la prevencion y atencién
integral en Salud Mental, asi como para la
elaboracion, gestion y evaluaciéon de las
politicas y planes consagrados en la presente
ley.

La informacién recolectada debera reportarse
en el Observatorio Nacional de Salud el cual
deberd__recoger, procesar, _analizar,
difundir la misma para insumo,
divulgacién __y _ apropiacién __del
conocimiento El _ Sistema deberd
articularse con el Sistema Integrado de

Informacién de la Proteccién Social y

relacién con los intereses y objetivos
del sistema.

La informacidn recolectada deberd
reportarse  en el Observatorio
Nacional de Salud.

El Observatorio Nacional de Salud
formularé  una  estrategia  de
actualizaciéon de la informacidn
sobre Salud Mental y del Consumo
abusivo de Sustancias Psicoactivas,
en un término no mayor a seis (6)
meses, contados a partir de la
promulgacion de la presente ley.

cuenta la normativa vigente en materia de
. ilidad.

PO

El Sistema podrd

vinculos de articulacién con tedes las
entidades/organizaciones que
voluntariamente se suscriban y que
participan  en las labores  de
produccién de conocimiento,
tecnologias e innovacién en salud y en
las  disciplinas  que  aportan  al
reconocimiento de las condiciones
socio-culturales que favorecen la
promocién de la salud mental y la
prevencién de los trastornos mentales.

El Sistema se articulard con el Mi
Lfi .
humanos _y técnicos de ciencia
tecnologia e innovacién y constituir la
base para la comprensién y el
reconocimiento  continuo de las
necesidades de salud mental de la
rtuni mejor 1
servicios orientados a atender tales

necesidades.

Pardgrafo 1.los actores integrantes
del  Sistema de Informacién,
promoverdn el intercambio
intersectorial con los actores de los
demds sistemas nacionales y
regionales que guarden relacién con
los intereses y objetivos del sistema,
asi como con los distintos
observatorios académicos e
institucionales para coadyuvar en la
generacién y andlisis de datos en
salud mental.

Pardgrafo 2. El Observatorio Nacional
de Salud formulard una estrategia de

actualizacién de la informacién
sobre Salud Mental y del Consumo
abusive de Sustancias Psicoactivas,
en un término no mayor a seis (6)
meses, contados a partir de la
promulgacién de la presente ley.

Modificacion: Se fusionan disposiciones de los articulos 35 y 36 del texto aprobado
por la Plenaria de la Cdmara para armonizar con la reforma propuesta al articulo
36 de la Ley 1616/13; que ya cred el Sistema de Informacion en salud mental. Se
elimina el articulo 36 de la ponencia y se retoman como articulo nuevo 36 A con

los objetivos del sistema (ver siguiente).

ARTICULO 36. SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION E INVESTIGACION EN
SALUD MENTAL (SNIISM). El Ministerio de
Salud definird un Sistema Nacional de
Informacién e Investigacion en Salud
Mental (SNIISM), que estard orientado a
recoger, procesar, andlizar, difundir y

utilizar  los recursos de ciencia,
tecnologia e innovacion que
constituyen  la base  para la
comprensiéon y el reconocimiento

continuo de las necesidades de salud
mental de la poblaciéon colombiana,
asi como de las oportunidades de
mejora de los servicios orientados a
atender tales necesidades.

PARAGRAFO 1. El sistema contendrd
todas las entidades/organizaciones que
participan  en  las  labores  de
producciéon de conocimiento,
tecnologias e innovacién en salud y en
las  disciplinas que aportan  al
reconocimienfo de las condiciones
socio-culturales que favorecen la
promocién de la salud mental y la
prevencién de los trastornos mentales.
Ademds de los investigadores y grupos
de investigacién registrados en el

SNCTel, debe existir una vinculacion y

ARTICULO 28 36. Adiciénese un arficulo
Nuevo 36 A. ala Ley 1616 de 2013, del
siguiente tenor:

Arficulo 36A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD MENTAL. Los

objetivos del sistema, sin perjuicio de los
demds que se definan bajo la potestad
reglamentaria del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el desarrollo de la
Politica Nacional de Salud Mental,
serdn:

1. Propiciar la generacion, apropiacién
y uso del conocimiento a través de las
actividades de investigacion, desarrollo
e innovacioén, con el objeto de mejorar
las posibilidades de reconocimiento,
evaluacién e intervencién de la salud
mental en Colombia.

2. Reconocer y articular el conjunto de
actores que participan  de  las
actividades de investigacion, desarrollo
e innovacion referentes al manejo de la
salud mental en el pais.

3. Promover el infercambio intersectorial
enfre actores del Sistema de Salud, y

articulaciéon integral con  entidades
como al Observatorio Nacional de
Salud, el Observatorio de Salud Mental,
Observatorio de familias a cargo del
DNP, el Sistema Integrado de
Informacién de la Proteccién Social
(Sispro), el Observatorio de
Envejecimiento Humano y Vejez, el
Observatorio de Drogas, el
Observatorio de Violencias de Género,
El Sistema Integrado de Informacién de
Violencias de Género, el Sistema para
la Prevencién de la Desercion en las
Instituciones de Educacion Superior, el
Observatorio del Bienestar de la Nifiez,
el Sistema Unico de Informacién de la
Nifez, el Registro Unico de Victimas, el
Observatorio para la Equidad en
Calidad de Vida y Salud para Bogotd,
el Observatorio de Discriminacion
Racial del Proceso de Comunidades.

PARAGRAFO 2. Los objetivos del sistema
serdn:

1. Propiciar la generacién y uso del
conocimiento a fravés de las
actividades de investigacion, desarrollo
e innovacién, con el objeto de mejorar
las posibilidades de reconocimiento,
evaluacién e intervencion de la salud
mental en Colombia.

2. Reconocer vy articular el conjunto de
actores que participan  de las
actividades de investigacion, desarrollo
e innovacion referentes al manejo de la
salud mental en el pais.

3. Promover el intercambio intersectorial
entre actores del SNIISM y actores de
otfros sistemas nacionales y regionales

actores de otros sistemas y
observatorios nacionales y regionales
que guarden relaciéon con los intereses
y objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion de
alianzas y convenios publico privados
que comprendan el relacionamiento
entre Instituciones _de Educacién
Superior - empresa - estado -sociedad
civil para el desarrollo de capacidades
en atenciéon en salud mental.

5. Favorecer el desarrollo de
indicadores que permitan detectar el
estado de la salud mental en
Colombia, asi como apoyar los
procesos de toma de decisién para la
gestion de la misma.

6. Favorecer el desarrollo de sistemas
de datos desglosados por rasgos o
variables que permitan identificar las
necesidades por grupo poblacional y
por territorios.

7. Promover y desarrollar investigacion
pertinente y relevante sobre atencién
primaria en salud mental y bienestar
psicosocial.

Ciencia Innovacién y Tecnologia; y
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que guarden relacién con los intereses
y objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion de
dlianzas universidad - empresa - estado
-sociedad civil para el desarrollo de
capacidades en atencién en salud
mental.

5. Favorecer el desarrollo de
indicadores que permitan detectar el
estado de la salud mental en
Colombia, asi como apoyar los
procesos de toma de decisidon para la
gestion de la misma.

6. Favorecer el desarrollo de sistemas
de datos desglosados por rasgos o
variables que permitan identificar las
necesidades por grupo poblacional y
por territorios.

PARAGRAFO 3. El Sistema Nacional de
Informacién e Investigacion en Salud
Mental serd desarrollado y gestionado
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulaciéon con el Ministerio
Ciencia, Tecnologia e Innovacion:
MinSalud serd el garante de la
deteccién y apropiaciéon por parte del
Sistema de Atencién en Salud Mental,
del conocimiento y de las tecnologias
que sean reportadas al  Sistema
Nacional de Informacion e
Investigacién en Salud Mental a través
del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién (SNCTel) o de
fuentes conexas en las dreas que sean
pertinentes.

Modificacion: Se ajusta la redaccion en armonia con la reformulacion del articulo

anterior.

ARTICULO  37. FOMENTO DE LA
INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR
PSICOSOCIAL. Con el apoyo del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién y de las universidades a
fravés de sus centros y grupos de
investigacion, asi como con el Sistema
de Informaciéon en Salud Mental se
deberd promover y  desarrollar
investigaciéon pertinente y relevante
sobre atencién primaria en salud
mental y bienestar psicosocial.

Eliminado, afadido en art. 28

Modificacién: Se deja como numeral
omitiendo la redaccion reiterativa que se

nuevo en los objetfivos del Sistema,
asume en el articulo 28.

ARTICULO 38. ASIGNACION DIRECTA DE
RECURSOS PARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS
MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO
DE LA SALUD MENTAL. Los recursos
destinados para la prevencion de
enfermedades y/o trastornos mentales
y la atencién y cuidado de la salud
mental se establecerdn mediante una
asignacion  directa  al  Ministerio  de
Salud y Proteccién Social y provendrdn
del Presupuesto General de la Naciéon
anualmente aprobado en
concordancia con el Marco Fiscal a
Mediano Plazo y el Marco de Gasto de
Mediano Plazo.
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Articulo 38: 29. RECURSOS PARA LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O
TRASTORNOS MENTALES Y LA ATENCION
Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL El
Ministerio de Salud, creard la subcuenta
y el ftrazador presupuestal para
provectar y cubrir el gasto especifico
como el Presupuesto requerido

anualmente, para la atencién integral
en salud mental como de la promocién
N N

Marco Fiscal a Mediano Plaz:
PARAGRAFO NUEVO. La asignacién de
prevencién de enfermedades y/o
trastornos mentales la_atencién
cuidado de la salud mental. se
efectuard de conformidad a la
asignacién_presupuestal _anual que el

Gobierno _Nacional destine _a la
o oz id .
tién general, Sal E ion
Policial.

Accidental de Salud Mental y el seguimi
Comisiones Séptimas y demds instancias.

iento periddico en cada célula desde las

Modificacién: Se ajusta la redaccion con el fin de especificar que el objetivo del
articulo no es ordenar gasto ni habilitar funciones de asignaciones presupuestales;
sino que se frata de diferenciar la cuenta de salud mental, con el fin de trazar a
futuro el gasto, la inversion y proyeccién del presupuesto en Salud Mental. Se
agrega ademas un pardgrafo sugerido por la Policia Nacional en similar sentido
para la efectiva inversién en su régimen especial en materia de salud mental.

ARTICULO 40. INFORMES AL CONGRESO.
El Ministerio de Salud y Proteccién
Social en conjunto con el Consejo
Nacional de Salud Mental enviard un
informe anual al Congreso de la
Republica a las comisiones séptimas de
Senado y Cdmara de Representantes,
sobre la implementacion, evaluacion y
cumplimiento de la politica de Salud
Mental, asi como lo dispuesto en la
presente ley, y en las leyes 1566 de 2012
y 1616 de 2013 y demds normatividad
relacionada. Dichas Comisiones
desarrollarén actividades de control y
seguimiento en el marco de sus
competencias.

ARTICULO  31—40. INFORMES AL
CONGRESO. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social en conjunto con el
Consejo Nacional de Salud Mental
enviard un informe anual al Congreso
de la Republica a las comisiones
séptimas de Senado y Cdmara de
Representantes, sobre la
implementacién, evaluaciéon y
cumplimiento de la politica de Salud
Mental, asi como lo dispuesto en la
presente ley, y en las leyes 1566 de 2012
y 1616 de 2013 y demds normatividad

relacionada. Biehas——Cerrisiores
. ek b idadosd Lol
Y
: " , o
goirmient A—et—mner < 5
competencias.

Justificacion: El Control Politico es auténomo y se presume gracias a la Comisién

ARTICULO 41. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social creard la instancia de
nivel directivo de Salud Mental a cargo
del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios del Ministerio de
Salud y Proteccién Social para hacer
efectiva una politica integral de salud
mental.

PARAGRAFO 1. Las funciones que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
le oforgard a la instancia de nivel
directivo de Salud Mental de Salud
Mental serdn las siguientes:

1. Coordinar las acciones
intersectoriales en salud mental para la
implementaciéon de los programas de
salud mental en los distintos entornos:
familiar, escolar, laboral y comunitario.

2. Promover y apoyar en conjunto con
instituciones de educacién superior,
centros de investigacién publicos o
privados y organizaciones nacionales o
infernacionales  la  realizacién  de
proyectos de investigacién sobre
necesidades de salud mentfal en los
territorios, sobre determinantes de
dichas necesidades y sobre programas
de intervencion basados en evidencia
para responder a dichas necesidades.

3. Promover en coordinacién con la
Direcciéon de Desarrollo del Talento
Humano en Salud, programas de
formacién de competencias en salud
mental en los diferentes actores,
profesionales con  experiencia y
formacién  posgradual  en  salud,

ARTICULO 32 4%. Instancia directiva
para salud mental. El Ministerio de Salud
y Profeccién Social creard una
instancia de nivel directivo de Salud
Mental a cargo del Viceministerio de
Salud Publica y Prestacion de Servicios
del Ministerio de Salud y Proteccién
Social para hacer efectiva una politica

integral de salud mental. Con las
siguientes funciones:
1. Coordinar las acciones

intersectoriales en salud mental para la
implementacién de los programas de
salud mental en los distinfos entornos:
familiar, escolar, laboral y comunitario.

2. Promover y apoyar en conjunto con
instituciones de educacién superior,
centros de investigacion publicos o
privados y organizaciones nacionales o
intfernacionales  la  realizaciéon  de
proyectos de investigacion sobre
necesidades de salud mental en los
territorios, sobre determinantes de
dichas necesidades y sobre programas
de intervencién basados en evidencia
para responder a dichas necesidades.

3. Promover en coordinaciéon con la
Direcciéon de Desarrollo del Talento
Humano en Salud, programas de
formacién de competencias en salud

mental en los diferentes actores,
profesionales con  experiencia y
formacién  posgradual  en  salud,

psicologia, educacion, profesionales en
salud, maestros y docentes, padres de
familia, lideres comunitarios segun el
nivel de complejidad.
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psicologia, educacién, profesionales en
salud, maestros y docentes, padres de | 4. Liderar la garantia al acceso
familia, lideres comunitarios segin el | equitativo de toda la poblacién a
nivel de complejidad. servicios integrales de salud mental que
incluyan la promocién prevencion de
4. Lliderar la garantiac al acceso |problemas y trastornos  mentales,
equitativo de toda la poblacién a [atencién y rehabilitacion integral en
servicios integrales de salud mental que | salud mental.

incluyan la promociéon prevenciéon de
problemas y frastornos mentales, | 5. Desarrollar, con el apoyo del Consejo
atencién y rehabilitacion integral en | Nacional de Salud Mental, direccién
salud mental. monitoreo y  seguimiento a la
implementacion de la politica de salud
5. Desarrollar, con el apoyo del Consejo [ mental.

Nacional de Salud Mental, direccion
monitoreo y  seguimienfo a la

implementacion de la politica de salud | Asimismo, creara el Sistema Nacional de
mental. Atencion a las Personas Consumidoras
de Sustancias _ Psicoactivas. Esta
instanci isefiara implementara el

Programa Nacional de Intervencién
Integral frente al consumo de sustancias
psicoactivas, como una instancia de alto
nivel para articular las instituciones con
competencia en la _materia y coordinar

ajuste y puesta en marcha de las
politicas de salud mental y de

consumo, desde conocimiento basado

en evidencia, desde enfoques de salud
publica, Derechos Humanos, género.

convivencia _y con  participacién
Py
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Mentetserérassiguientes:

Modificacién. Se gjusta la redaccion y se agrega propuesta de la HR. Martha
Alfonso respecto de la necesidad de contar con un Sistema en que participen
las entidades del érden nacional con competencia para el desarrollo de
acciones de prevencién y atencion de la poblaciéon con Consumo de SPA. El
acuerdo final de paz logrado entre el Gobierno Nacional y las extintas FARC -
EP, incluyeron en el punto 4 lo propuesto en este nuevo articulo por lo que

éste proyecto de ley acumulado es una oportunidad para impulsar la
implementacién de dicho acuerdo que es necesario y de enorme
importancia para la salud de nifos, nifas, adolescentes y jévenes
especialmente vulnerables al consumo de sustancias psicoactivas en el
actual contexto de conflictividad social en Colombia.

ARTICULO 42. VIGENCIA Y |ARTICULO 4 32. VIGENCIA ¥
DEROGATORIA. La presente Ley rige a | PEROGATORIA. y—deroge—todeas—eas
partir de su publicacion y deroga todas | &k det ercret sz

o

las disposiciones que le sean contrarias. | La presente ley entrard a regir a partir
de su sancién, promulgacién y
publicacién en el Diario Oficial y
deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

Modificacion. Se ajusta redaccion. Se ajustan ademas numeraciones al resto de
capitulos y articulos que no tienen modificacion de fondo.

12. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, rendimos ponencia positiva con
modificaciones y solicitamos a la Comision Séptima del Senado de la Republica dar PRIMER
DEBATE al Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON
LOS PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE
CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O
ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL, y aprobar el presente informe de ponencia POSITIVO; para que con su
aprobacion pueda hacer transito y se convierta en Ley de la Republica.

Atentamente

De los Honorables Congresistas,

AN GARCIA FABIAN DIAZ PLATA
CoorglingflorafPongnte Ponente

Senadora de la Republica Senador de la Republica
Partido Politico MIRA Partido Alianza Verde

13. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Texto Propuesto para Primer Debate al Proyecto de ley 029 de 2024 Senado N°
014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 080 DE
2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE
LEY N° 261 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 268 DE 2023 CAMARA Y
PROYECTO DE LEY N° 151 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN
MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O
ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL".

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley 1616 de
2013, y dictar otras disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos
ylo enfermedades mentales, asi como medidas para la promocion y cuidado de la
salud mental.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica de manera
transversal a todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como a las demas personas, entidades, organismos o instituciones que
tengan responsabilidades en la prevencién y atencion integral de trastornos y/o
enfermedades mentales y en la promocién y cuidado de la salud mental.

Igualmente, se aplica a las autoridades nacionales, departamentales, distritales y
municipales de salud, quienes se adecuaran en lo pertinente y articularan y
armonizaran sus politicas e implementacion de su normativa para dar cumplimiento
alo ordenado en la ley.

Las disposiciones de la presente Ley se aplicaran teniendo en cuenta los enfoques
de Derechos Humanos, género, diferencial, poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 10. OBJETO. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las
nifias, los adolescentes y los jovenes, mediante la promocion de la salud y la

prevencion del trastorno mental, la Atencién Integral e Integrada en Salud Mental en
el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria
en Salud.

De igual forma, se establece el marco de derechos principios, definiciones los
criterios de politica para la formulacion, implementacion y evaluacién de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de Derechos Humanos,
género, diferencial, poblacional-territorial, de curso de vida y biopsicosocial.

ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblaciéon colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas con discapacidad y
adultos mayores, la promocién de la salud mental y  prevencion del trastorno
mental, atenciéon integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario (INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), el
Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para atender a las personas privadas de la libertad
dentro del proceso de resocializacion y sus estrategias, adoptaran programas de
atencién garantizando los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley,
incluyendo el acompafiamiento espiritual en respeto irrestricto de la voluntad y
conviccion espiritual; asi mismo podran concentrar a esta poblacion para brindarles
la atencién necesaria. Las personas con enfermedades y/o trastornos mentales no
podran ser aisladas en la Unidad de Tratamiento Especial-UTE mientras estén
recibiendo tratamiento.

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5 y se agregan
tres nuevos numerales 9 y 10. al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la aplicacién de la presente ley y demas
normas que regulen la proteccién de la salud mental, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

1.Promocion de la salud mental. La promocion de la salud mental es una
estrategia intersectorial e interinstitucional que busca transformar los determinantes
de la salud mental que impactan la calidad de vida, con el proposito de garantizar
entornos saludables, satisfacer las necesidades; y facilitar medios para fomentar,
mantener y mejorar la salud a nivel individual y colectivo. Esta estrategia considerara
la multiculturalidad en Colombia con el objetivo de aumentar los factores protectores
y reducir los factores de riesgo entre las demas acciones que se definan.
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5.Trastorno mental: Es una condicion clinica que afecta el pensamiento, el estado
de animo, el comportamiento y la capacidad de una persona para funcionar en su
vida diaria. Los trastornos mentales pueden variar en su gravedad y afectar
diferentes areas de la vida de una persona.

9. Entorno protector. Los entornos protectores son espacios sociales, naturales, o
virtuales seguros para la participacion, expresion, resiliencia y desarrollo. Son
espacios libres de violencia donde las leyes se cumplen y la sociedad tiene practicas
protectoras y de cuidado de los unos con los otros que reducen la vulnerabilidad y
fortalecen los derechos de las personas.

10. Factores de riesgo. Son los factores bioldgicos y psicosociales; entre los que se
comprenden los determinantes sociales en salud, que socavan la salud mental de
las personas a nivel individual o colectivo; los cuales deben ser comprendidos y
atendidos dentro de la promocién, prevencion y atencion integral en salud mental.

11. Agentes comunitarios en salud mental. Voluntarios o lideres comunitarios que
promueven las practicas saludables y entornos protectores en su comunidad,
trabajando en coordinacién con las autoridades y el talento humano en salud, como
con otros actores sociales. Capacitados en promocion, prevencion y atencién basica
de salud para vincular la comunidad con los servicios de salud.

12: Talento humano en salud: compuesto por profesionales en psicologia,
psiquiatria, medicina general, terapia ocupacional, trabajo social y demas
profesiones pertinentes para el desarrollo familiar y, segin las necesidades del
tratamiento, con un enfoque diferencial, de curso de vida, de género y de derechos
humanos y comunitario.

CAPITULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9: agréguese un numeral nuevo 17
y modifiquese el ultimo inciso. en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS PERSONAS. Ademas de los derechos
consignados en la Declaraciéon de Lisboa de la Asociaciéon Médica Mundial, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales, la Constituciéon Politica, y la Ley General de Seguridad
Social en Salud son derechos de las personas en el &mbito de la Salud Mental:

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles, y en caso de incapacidad para ejercer
estos derechos, que la misma sea determinada con base en las disposiciones
contenidas en la legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicién de persona
sujeto de atencion en salud mental. Asi como, a no ser sometido a tratos crueles e
inhumanos.

17. Derecho a la formacion en salud mental desde la infancia, promoviendo
habitos saludables y valores democraticos en los entornos familiares, comunitarios e
institucionales.

Este catdlogo de derechos debera publicarse en un lugar visible y accesible, asi
como en los espacios de atencion virtual, de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o a quienes hagan sus veces,, que brindan atencién en salud
mental en el territorio nacional. Y ademas debera ajustarse a los términos sefialados
por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas jurisprudencia
concordante.

Articulo 7°. Derecho de objetar conciencia del Talento Humano en Salud
Mental. El Talento Humano en Salud Mental tendréa derecho a la objecion de
conciencia y podran negarse a participar en practicas que consideren contrarias a su
ética profesional, o conviccion.

En ningun caso, el derecho a la objecién de conciencia podra ser una barrera de
acceso para los pacientes a la prestacion de servicios médicos, en especial, los
asociados con la salud mental. Dado el caso, se informara al paciente sobre los
argumentos de la objecion en el marco de su derecho al consentimiento informado.

En caso en que el paciente o su acudiente reafirmen el consentimiento frente a la
prestacion de servicios, la IPS o la que haga sus veces, debera prestar el servicio a
la brevedad posible a través de otro profesional idoneo.

El paciente, o su acudiente podra solicitar revaluaciéon del procedimiento a la junta
médica, fundamentado en la objecién de conciencia, para establecer un segundo
concepto. Para lo cual, ésta debera resolver de manera preferente y en términos
expeditos la solicitud.

. CAPITULO Il .
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, que trata el articulo 8 de la Ley 1616 de
2013, las entidades obligadas desarrollaran de manera articulada acciones
pedagogicas para educar sobre el concepto de salud mental, y dar a conocer las

rutas de atencion existentes en los distintos ambitos como los comunitarios, redes
sociales y espacios virtuales; laborales y educativos. La RCTV coadyuvara para la
emision de dicho material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, EI Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en conjunto con la
Comision de Regulacion de Comunicaciones; Sesion de Contenidos Audiovisuales o
el que haga sus veces, el Consejo Nacional de Salud Mental, deberan crear,
generar y producir, contenidos y estrategias periddicas anuales de comunicacion
masiva que integren el sistema de medios publicos, incluyendo las redes sociales, y
a disposicion de medios y canales de comunicacion digitales publicos y privados,
para la promocion y el cuidado de la salud mental, la identificacion temprana de
enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion primaria en salud mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la salud mental, reducir el estigma,
promover competencias socioemocionales y fomentar la busqueda oportuna de
apoyo a través de las rutas existentes, teniendo en cuenta las diferencias territoriales
en el acceso a la conectividad.

La Comisién de Regulacién de Comunicaciones, Sesién Contenidos Audiovisuales,
en ejercicio de sus funciones, sera la entidad competente para regular, controlar,
vigilar y analizar los mercados de consumo audiovisual, publicidad y programacién, a
través de los distintos medios audiovisuales publicos: y para promover la aplicacion
de las advertencias propias a los contenidos inapropiados segun la edad, de
acuerdo a la corregulacion y colaboracion con los medios privados, especialmente
en los medios y plataformas virtuales.

Asimismo, podra establecer recomendaciones de advertencia a la audiencia sobre
contenidos que puedan alterar la salud mental de los espectadores, con énfasis
especial en la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Dichas advertencias
deberan ir acompafiadas de informacion sobre las rutas de atencion y prevencién en
salud mental.

Para contenidos que traten de manera directa el suicidio, serd obligatoria la
advertencia de contenido y la informacion sobre las rutas de atencion y prevencion
en salud mental.

Para tales efectos, la Comisién de Regulacion de Comunicaciones, Sesion
Contenidos Audiovisuales, podra promover la produccion y ordenar la difusion de
espacios institucionales para la difusién del contenido pedagdgico de que trata el
presente articulo.

Adicionalmente, podra establecer y coordinar parametros especificos de
corregulacién con los sujetos regulados y no regulados generadores y emisores de
contenidos audiovisuales para la formulacién y actualizacion de cédigos de conducta
y autorregulaciéon de contenidos audiovisuales que tengan como objeto reducir
eficazmente la exposicion de los nifios, nifias y adolescentes a contenidos y
publicidad que atenten contra su integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y
salud fisica y mental, cuya inobservancia dara lugar a las sanciones respectivas de
acuerdo a la normativa vigente.

Asi mismo, la Comisiéon de Regulacion de Comunicaciones, Sesién de Contenidos
Audiovisuales, realizara estudios y vigilara el comportamiento del mercado de los
contenidos audiovisuales, habitos de consumo, revisiéon de programacion, parrillas,
publicidad y estudios del comportamiento del mercado audiovisual. Con especial
énfasis en garantizar la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes y velara por
que los agentes de que trata este paragrafo adopten las medidas adecuadas para
proteger a los nifios, nifias y adolescentes de los programas, los videos generados
por usuarios y la publicidad que puedan perjudicar su desarrollo fisico, mental o
moral, que inciten a la violencia o al odio, o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion publica a la comision de un delito, o para atentar
contra su propia integridad fisica, moral y mental.

Para promover el desarrollo de las campafas pedagdgicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Educacion Nacional,
apoyaran con recursos técnicos a fin de generar programas institucionales de
informacién a la ciudadania, relacionados con los derechos y mecanismos de
proteccion para la integridad fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los espacios institucionales y en
forma destacada en las plataformas publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de contenidos digitales audiovisuales privados.

Paragrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional, destinar las partidas presupuestales
necesarias dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo de lo
dispuesto en la presente disposicion.

ARTICULO 9. Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 9. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO LABORAL.

Paragrafo. Las entidades que trata el presente articulo, deberan evaluar y ajustar
periédicamente los lineamientos técnicos para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosociales laborales que puedan generar efectos en la salud mental de los
trabajadores.

Asimismo, las empresas y entidades publicas deberan promover y armonizar con las
acciones de prevencion y control de factores de riesgos psicosociales, a cargo de la
Administradora de Riesgos Laborales al cual se esta afiliada para garantizar un
ambiente laboral libre de acoso laboral, y deberan implementar medidas que
contribuyan al bienestar y la salud mental de sus trabajadores durante la jornada
laboral.

] CAPITULO IV
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL
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ARTICULO 10 Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013 el cual quedara
asi:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro del marco de
la Atencién Primaria en Salud, adoptara el modelo de atencién integral e integrada,
los protocolos de atencion y las guias de atencion integral en salud mental, con la
participacion activa de las personas afectadas por condiciones de salud mental,
pacientes, sus familias, cuidadores y otros actores relevantes, de acuerdo con la
politica nacional de participacién social vigente.

Dichos protocolos y guias incluirdn progresivamente todos los problemas y
trastornos asi como los procesos y procedimientos para su implementacion. Estos
protocolos y guias deberén ajustarse periédicamente cada dos afios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera promover en coordinacion con la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, programas de formacion de
competencias en salud mental en los diferentes actores, profesionales con
experiencia y formacién posgradual en salud, psicologia, educacion, profesionales
en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres comunitarios segun el nivel
de complejidad.

Asimismo, se asegurara la capacitacién continua del Talento Humano en Salud de
las Redes Integrales de Servicios de salud, en las actualizaciones de los protocolos
y guias, asi como en el marco constitucional y legal referente a la atencién en salud
mental; determinantes sociales y ambientales de la salud; y la definicién en salud
mental basada en capacidades individuales y colectivas, la practica basada en
evidencia cientifica (PBE) respetando las caracteristicas culturales a través del
didlogo entre saberes; calidad y calidez del servicio y humanizacién de la atencion.

Se priorizara el disefio y la implementacion de programas y acciones
complementarias de atencién y protecciéon para las personas con trastornos
mentales graves, asi como para sus familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccion
monitoreo y seguimiento a la implementacién de la politica de salud mental.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en salud mental deberan ser atendidos
por profesionales segun las necesidades del paciente. Para lo cual, se propendera
por contar y formar al talento humano suficiente en areas de psicologia, psiquiatria,
medicina general, terapia ocupacional, desarrollo familiar y/o por las demas
profesiones afines. La evaluacion sobre la atencion integral efectiva, adherencia a
los tratamientos, necesidad de talento humano y demas variables pertinentes, estara
a cargo de las entidades competentes a nivel nacional y territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y Proteccién social junto a la Unidad de
Atencion para las Victimas - UARIV, en articulacién con las entidades territoriales, en
sus capacidades constitucionales, disefiaran e implementaran lineamientos
especiales para las victimas del conflicto armado con un enfoque de rehabilitacion

psicosocial en un entorno protector, priorizando su aplicacién en las subregiones
PDET y ZOMAC.

ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL.
El Gobierno Nacional, junto con las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) o las entidades que hagan sus veces, y las entidades territoriales
deberan realizar programas de atencién integral con enfoque diferencial y
poblacional en salud mental que garanticen los derechos de la poblacion colombiana
que asi lo requiera.

ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 11. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL.
La atencién integral en salud mental no se reducird a un tratamiento médico,
psicolégico o psiquiatrico, y se llevard a cabo con un enfoque biopsicosocial y
comunitario e incluird acciones complementarias al tratamiento tales como la
integracion familiar, social, laboral, educativa y en actividades culturales, fisicas,
deportivas y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién garantizara la incorporacion del
enfoque promocional de la Calidad de Vida y la accién transectorial e intersectorial
necesaria como elementos fundamentales en el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones complementarias para la atencién integral en salud
mental.

Para promover los entornos protectores para la salud mental, los entes territoriales y
las autoridades en temas de salud y educacién de los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, armonizaran y articularan sus campafas de
prevencion y capacitacion, y convocaran a participar a organizaciones sociales y
comunitarias, a familias, a cuidadores y a otros actores interesados. Estas
capacitaciones deberan considerar las rutas de atencién en salud mental y promover
elementos basicos de autocuidado, incluyendo la promocion de factores protectores,
la atencion en situaciones de crisis y los primeros auxilios psicolégicos, sin perjuicio
de los demas temas que se definan en el marco de su autonomia.

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
Dentro de los doce meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, el
Gobierno Nacional disefiard e implementara programas integrales de atencion en
salud mental, adaptados al territorio y al momento del curso de vida de la persona,
incluyendo sus entornos de funcionamiento. Dichos programas deberan contar con
equipos interdisciplinarios, con el propdsito de garantizar la promocién de la salud
mental y la prevencion, intervencion y manejo de trastornos mentales en la
poblacién.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera directrices para
llevar a cabo los programas integrales de atencion en salud mental, los cuales se

evaluardn cada dos afios, con el fin de garantizar su efectividad y pertinencia,
especialmente en territorios apartados.

ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Y SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio de Educacion Nacional, el
Ministerio del Deporte y el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
desarrollaran acciones conjuntas que integren las actividades fisicas, deportivas,
recreativas y culturales como elementos protectores y promotores del cuidado de la
salud mental.

Las instituciones educativas publicas y privadas tendran prioridad en la
implementacion de dichas acciones.

CAPITULO V
RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 15. Agrénguese dos paragrafos al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. (...)

Pardagrafo 1 : El primer nivel de atencién debera Implementar un enfoque
biopsicosocial, con el fin de promover los entornos protectores en funcion de la
prevencion de trastornos y/o enfermedades mentales.

Pardgrafo 2: Las redes integrales que trata el articulo 12 de la presente ley, deberan
aplicar campafas de promocién en salud mental con énfasis en autocuidado; con el
debido seguimiento y evaluacion de metas.

ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 20. MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los
prestadores de servicios de salud publicos y privados deberan garantizar la
actualizacion continua del talento humano que atiende en servicios de salud mental
en nuevos métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en promocién de
la salud mental, prevencioén, tratamiento y rehabilitacién psicosocial, sin perjuicio de
la forma de vinculacién al prestador. Esta formacion estaré enmarcada en la
humanizacién y el trato digno al paciente, sus familiares y cuidadores.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo previsto en el
presente articulo e informaré lo actuado periédicamente al Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y al Consejo Nacional de Talento Humano en Salud para lo de su
competencia.

ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA Y PRE
HOSPITALARIA. Las personas que hagan parte del equipo de atencién primaria y
pre hospitalaria en Salud Mental deberan acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria o Atencién Pre hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el
talento humano asignado a la atencion pre hospitalaria, cuente con el entrenamiento
y fortalecimiento continuo de competencias capacitacion continua en el area de
Salud Mental, en salud mental comunitaria o en los campos relacionados con el
bienestar psicosocial, asi como en el manejo de urgencias psicoldgicas y
psiquiatricas, con el fin de garantizar una atencién idénea, oportuna y efectiva con
las capacidades para la intervencion en crisis y manejo del paciente con enfermedad
ylo trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion con el Centro Regulador del
ambito departamental, distrital y municipal segun corresponda.

El equipo interdisciplinario podra ampliar su cobertura a la atencién de primeros
auxilios psicolégicos, actividades de prevencion, inducciéon a la demanda y
promocion de servicios de salud mental, con la capacitacién de personal de apoyo
no profesional en salud mental y psicosocial en niveles tecnologicos, técnicos y
agentes comunitarios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira estrategias coordinadas con los
entes territoriales para la convocatoria y capacitacion de los agentes comunitarios en
salud mental dentro de los programas establecidos para tal fin.

CAPITU[_O vi
PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 18, APOYO A CUIDADORES. Las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), o las entidades que hagan sus funciones, en conjunto
con las entidades territoriales ofreceran dentro de sus estrategias de promocion y
prevencién, apoyo psicosocial y capacitacion a los cuidadores de personas
afectadas por trastornos mentales para mejorar su bienestar y calidad de vida.

ARTICULO 19. Atencion Integral y Preferente en Salud Mental de la juventud.

En consonancia con la Ley 1622 de 2013 y la Ley 2231 de 2022, y en armonizacion
con los articulos 23, 24 y 25 de la Ley 1616 de 2013, se brindara una atencion
integral en salud mental preferente a la poblacién joven, entendiendo que esta
incluye a las personas entre los 14 y 28 afios de edad en proceso de consolidacion
de su autonomia intelectual, fisica, moral, econémica, social y cultural. Sin generar
ningun perjuicio frente a la priorizacién que poseen los nifios, nifias y adolescentes.

Las Instituciones de educacion basica, media y superior, tanto privadas como
publicas, podran ser parte del disefio y aplicacion de estrategias establecidas en el
articulo 24 de la Ley 1616 de 2013, para la atencién y prevencion de los trastornos
mentales, mediante la promocién de la salud mental, orientada hacia la educacion
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emocional, la prevencion del suicidio y de la reduccion de riesgos y dafos asociados
al Consumo de Sustancias psicoactivas.

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion que trata el articulo 24 de la
Ley 1616 de 2013, podran contar con un equipo interdisciplinar de profesionales en
salud mental, para realizar el abordaje coordinado, interdisciplinario e
interinstitucional de los problemas en salud mental en instituciones educativas y
brindar apoyo en la sensibilizacion a la comunidad educativa de la respectiva entidad
territorial.

ARTICULO 20. SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones educativas de educacion preescolar, basica y media
de caracter publico y privado en el marco de su autonomia podran desarrollar
estrategias que tengan como fin la sensibilizaciéon, con enfoque preventivo y
predictivo a docentes, y cuerpo administrativo, con el fin de brindarles herramientas
que les permitan identificar factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades y/o trastornos mentales y problemas psicosociales, asi como el
consumo abusivo de sustancias psicoactivas, sefialando las rutas de atencion de las
diversas autoridades competentes y favoreciendo a la consolidaciéon de entornos
protectores en el ambito escolar.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Ministerio de Educacion nacional o quienes hagan sus veces, articularan
las estrategias pedagdgicas que trata la presente ley, con las entidades de
educacion de los distintos niveles, para promover la promocion y prevencién como la
participacion comunitaria y la reduccion de factores de riesgo en el ambito escolar
tales como estigmatizacion y/o fenémenos de exclusién o matoneo.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES Y
MADRES DE FAMILIA Y CUIDADORES EN EL SISTEMA EDUCATIVO. En
atencion a lo dispuesto en el articulo 5° Ley 2025 del 2020, las Escuelas para
Padres y Madres de Familia y cuidadores deberan fomentar y apoyar el acceso
efectivo y el ejercicio del derecho a la salud mental de nifias, nifios, adolescentes y
jovenes dentro de los ambientes escolares, promoviendo la creacion de redes de
apoyo de la sociedad civil enfocadas en la prevencion de los trastornos mentales, la
deteccién de personas en riesgo y la promocion y cuidado de la salud mental, para
lo cual el Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Educacion
brindaran el acompafiamiento y apoyo técnico respectivo, en conjunto con las
Entidades Territoriales Certificadas en Educacién para garantizar una capacitacion y
pedagogia efectiva de las comunidades.

ARTICULO 22. Agréguese un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO  25. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES. {(...)

PARAGRAFO. Los actores enunciados en el presente articulo, en coordinaciéon con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el término de un afio, adoptaran un
protocolo de promocién y cuidado de la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales en el que se logre consolidar un modelo de atencion integral e
interseccional, desde un enfoque de Derechos Humanos, determinantes sociales en
salud; factores y protectores, en materia de salud mental para nifios, nifias,
adolescentes y jovenes. Este debera establecer criterios diferenciales adaptados al
momento del curso de la vida de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes y en
funcion de los trastornos mentales que les afecten.

ARTICULO 23 Agréguense los siguientes Paragrafos al articulo 27° de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 27. GARANTIA DE PARTICIPACION. (...)

PARAGRAFO 1. Corresponderd a las Secretarias de Salud departamentales,
distritales y municipales, y a las entidades promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud, o quienes hagan sus veces, garantizar canales de
comunicacioén y difusion oportunos que les permita conocer a los usuarios, las
politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la atencion en salud
mental, asi como los medios sobre los cuales pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones y demas que estimen pertinentes. Las
Secretarias de Salud deberan establecer mecanismos para la retroalimentacion
ciudadana sobre las politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la
atencion en salud mental.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales a
través de las Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la inspeccion, vigilancia y
control con relaciéon a lo establecido en el inciso anterior, asi como también tendran
la facultad de imponer sanciones respecto a irregularidades probadas frente a la
garantia de la veeduria ciudadana y participacion real, efectiva y vinculante de las
personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores.

PARAGRAFO 3. Con el fin de fortalecer la participacién de la sociedad civil en la
promocion de la salud mental, se promovera la creacion y el fortalecimiento de
espacios de participacion ciudadana a nivel local y nacional. Estos espacios
brindaran la oportunidad de involucrar a las personas, las familias, las
organizaciones comunitarias y las instituciones en la planificacién, implementacion y
evaluacion de las acciones de promocién de la salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social facilitard los mecanismos y recursos necesarios para asegurar la
participacién activa y significativa de estos actores en la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental.

ARTICULO 24 Modifiquese el numeral 10 3
articulo 29 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 29. CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL. La instancia
especializada creada en el articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara

Consejo Nacional de Salud Mental, consistente en un conjunto de organismos y
entidades, articulados entre si. (...)

10. Dos (2) representantes de los Consejeros de Juventud, uno por el Consejo
Nacional y uno por la Plataforma Nacional de Juventudes.

Paragrafo 2. Estos Consejos Departamentales garantizaran que en los municipios y
distritos exista difusion de la informacion sobre la oferta institucional en salud mental
y rendiran un informe anual en los términos de este articulo al Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

) CAPITULO VI .
INFORMACION Y FOMENTO A LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

ARTICULO 25 RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. EI
Ministerio de Salud y Proteccién Social en coordinacién con el Consejo Nacional de
Salud Mental, reglamentara la conformacién de una Red Mixta Nacional y Territorial
de Salud Mental. Esta tendréd como propdsito contribuir al disefio, implementacion y
seguimiento de todos los planes, proyectos, politicas y acciones relacionados con la
salud mental en Colombia.

PARAGRAFO 1. Esta red sera conformada a través de una convocatoria abierta
dirigida a organizaciones no gubernamentales que representen de manera efectiva a
las comunidades que trabajan en salud mental, como colegios de psicologos,
asociaciones de psiquiatria, institutos de educacién superior, centros de
investigacion, ONG, organizaciones civiles y cualquier otra entidad con experiencia
en politica publica, salud mental e investigacion en el campo.

PARAGRAFO 2. Se establecera una mesa de trabajo permanente en el marco de la
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental, en colaboracion con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
Educacion Nacional. Esta mesa incluira representantes del Consejo Nacional de
Salud Mental, del Observatorio Nacional de Salud, asi como de centros de
investigacion y centros de atencién psicoldgica vinculados a facultades de psicologia
a nivel nacional, y de organizaciones no gubernamentales que se centren en la
investigacion y divulgacion de informacion relacionada con factores de salud mental,
factores de proteccion y factores de riesgo. Se pondra énfasis especial en la
promocion de la salud mental.

Esta mesa de trabajo tendra la capacidad de establecer recomendaciones para la
recopilacion, analisis y difusion de datos en materia de salud mental.

ARTICULO 26 agréguese un nuevo numeral 5 y un paragrafo 2 al articulo 32 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud. (...)

5. Generar un informe actualizado sobre el estado de la salud mental en Colombia,
el cual debera incluir un andlisis de los tratamientos mas frecuentes, riesgos,
actores, zonas, determinantes sociales en salud y requerimientos especificos en
salud mental, con un capitulo especial en materia laboral y educativa. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social establecera la periodicidad de los informes y las
acciones para resolver los hallazgos con las respectivas entidades que ejercen
inspeccion, vigilancia y control, sin que esta actualizacion pueda ser superior a cada
2 afos.

()

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran mecanismos de monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las acciones de promocion de la salud mental, con el fin de garantizar
su efectividad y realizar los ajustes necesarios. Asimismo, se fomentara la
retroalimentacion constante con la sociedad civil y los actores involucrados, para
asegurar la mejora continua de las politicas y programas de salud mental en
Colombia.

ARTICULO 27: Modifiquese el articulo 36 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 36. SISTEMA DE INFORMACION. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social o la entidad que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud
Departamentales, distritales y municipales deberan generar los mecanismos para la
recolecciéon de la informacién de los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud de salud mental e incluirlos en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud.

De igual forma incluird dentro del sistema de informacion todos aquellos
determinantes individuales o sociales de la Salud Mental a efectos de constituir una
linea de base para el ajuste continuo de la prevencion y atencion integral en Salud
Mental, asi como para la elaboracién, gestion y evaluacién de las politicas y planes
consagrados en la presente ley.

La informacion recolectada debera reportarse en el Observatorio Nacional de Salud
el cual deberd recoger, procesar, analizar, difundir la misma para insumo,
divulgacion y apropiacion del conocimiento. El Sistema debera articularse con el
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social y demas sistemas de
datos, teniendo en cuenta la normativa vigente en materia de interoperabilidad.

El Sistema podra generar vinculos de articulacién con las entidades/organizaciones
que voluntariamente se suscriban y que participan en las labores de produccién de
conocimiento, tecnologias e innovacion en salud y en las disciplinas que aportan al
reconocimiento de las condiciones socio-culturales que favorecen la promocién de la
salud mental y la prevencion de los trastornos mentales.
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El Sistema se articulara con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, con el
fin de armonizar con los recursos humanos y técnicos de ciencia, tecnologia e
innovacién y constituir la base para la comprension y el reconocimiento continuo de
las necesidades de salud mental de la poblaciéon colombiana, asi como de las
oportunidades de mejora de los servicios orientados a atender tales necesidades.

Paragrafo 1.Los actores integrantes del Sistema de Informacioén, promoveran el
intercambio intersectorial con los actores de los demas sistemas nacionales y
regionales que guarden relacién con los intereses y objetivos del sistema, asi como
con los distintos observatorios académicos e institucionales para coadyuvar en la
generacion y analisis de datos en salud mental.

Paragrafo 2. El Observatorio Nacional de Salud formulard una estrategia de
actualizacion de la informacion sobre Salud Mental y del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en un término no mayor a seis (6) meses, contados a partir de la
promulgacion de la presente ley.

ARTICULO 28 Adiciénese un articulo Nuevo 36 A. a la Ley 1616 de 2013, del
siguiente tenor:

Articulo 36A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL. Los objetivos del sistema, sin perjuicio de los demas que se definan bajo
la potestad reglamentaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el desarrollo
de la Politica Nacional de Salud Mental, seran:

1. Propiciar la generacion, apropiacién y uso del conocimiento a través de las
actividades de investigacion, desarrollo e innovacion, con el objeto de mejorar las
posibilidades de reconocimiento, evaluacion e intervencion de la salud mental en
Colombia.

2. Reconocer y articular el conjunto de actores que participan de las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacién referentes al manejo de la salud mental en el
pais.

3. Promover el intercambio intersectorial entre actores del Sistema de Salud, y
Ciencia Innovacion y Tecnologia; y actores de otros sistemas y observatorios
nacionales y regionales que guarden relaciéon con los intereses y objetivos del
sistema.

4. Promover la conformacién de alianzas y convenios publico privados que
comprendan el relacionamiento entre Instituciones de Educacion Superior - empresa
- estado -sociedad civil para el desarrollo de capacidades en atencion en salud
mental.

5. Favorecer el desarrollo de indicadores que permitan detectar el estado de la salud
mental en Colombia, asi como apoyar los procesos de toma de decision para la
gestion de la misma.

6. Favorecer el desarrollo de sistemas de datos desglosados por rasgos o variables
que permitan identificar las necesidades por grupo poblacional y por territorios.

7. Promover y desarrollar investigacion pertinente y relevante sobre atencion
primaria en salud mental y bienestar psicosocial.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 29. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O
TRASTORNOS MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL EI Ministerio de Salud, creara la subcuenta y el trazador presupuestal para
proyectar y cubrir el gasto especifico como el Presupuesto requerido anualmente,
para la atencién integral en salud mental como de la promocion y prevencion. en
concordancia con el Marco Fiscal a Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

PARAGRAFO. La asignacion de recursos para la Policia Nacional en la prevencion
de enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion y cuidado de la salud mental,
se efectuard de conformidad a la asignacién presupuestal anual que el Gobierno
Nacional destine a la Institucion para las unidades ejecutoras de gestion general,
Salud y Educacion Policial.

ARTICULO 30. MES DE LA SALUD MENTAL. Declérase el mes de octubre como el
mes de la salud mental en Colombia, en concordancia con el marco internacional de
la conmemoracion del dia de la salud mental.

En el marco del mes de la Salud Mental en Colombia, cada uno de los actores
relacionados con la politica de salud mental, desarrollaran actividades de forma
articulada que permitan la prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades
mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental.

ARTICULO 31 INFORMES AL CONGRESO. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en conjunto con el Consejo Nacional de Salud Mental enviara un informe
anual al Congreso de la Republica a las comisiones séptimas de Senado y Camara
de Representantes, sobre la implementacion, evaluacién y cumplimiento de la
politica de Salud Mental, asi como lo dispuesto en la presente ley, y en las leyes
1566 de 2012 y 1616 de 2013 y demas normatividad relacionada.

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social creara una instancia de nivel directivo de Salud Mental a cargo del
Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para hacer efectiva una politica integral de salud mental. Con las
siguientes funciones:

1. Coordinar las acciones intersectoriales en salud mental para la implementacion de
los programas de salud mental en los distintos entornos: familiar, escolar, laboral y
comunitario.

2. Promover y apoyar en conjunto con instituciones de educacion superior, centros
de investigacion publicos o privados y organizaciones nacionales o internacionales la
realizacion de proyectos de investigacion sobre necesidades de salud mental en los
territorios, sobre determinantes de dichas necesidades y sobre programas de
intervencion basados en evidencia para responder a dichas necesidades.

3. Promover en coordinacion con la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en
Salud, programas de formacion de competencias en salud mental en los diferentes
actores, profesionales con experiencia y formacion posgradual en salud, psicologia,
educacion, profesionales en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres
comunitarios segun el nivel de complejidad.

4. Liderar la garantia al acceso equitativo de toda la poblacion a servicios integrales
de salud mental que incluyan la promocién prevencion de problemas y trastornos
mentales, atencién y rehabilitacion integral en salud mental.

5. Desarrollar, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccion
monitoreo y seguimiento a la implementacion de la politica de salud mental.

Asimismo, creara el Sistema Nacional de Atencion a las Personas Consumidoras de
Sustancias Psicoactivas. Esta instancia disefiard e implementara el Programa
Nacional de Intervencion Integral frente al consumo de sustancias psicoactivas,
como una instancia de alto nivel para articular las instituciones con competencia en
la materia y coordinar un proceso participativo de revision, ajuste y puesta en
marcha de las Politicas de Salud Mental y de Sustancias Psicoactivas; frente al
consumo, desde conocimiento basado en evidencia, desde enfoques de salud
publica, Derechos Humanos, género, convivencia y con participaciéon comunitaria.

ARTICULO 33. VIGENCIA. La presente ley entrara a regir a partir de su sancion,
promulgacién y publicacién en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

FABIAN DIAZ PLATA
Ponente

Senador de la Republica
Partido Alianza Verde

Partido Politico MIRA
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