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1. Antecedentes y Tramite Legislativo

La iniciativa objeto de estudio es de origen
parlamentario, radicada en el Congreso de la
Republica el dia 1° de agosto de 2023, por parte
la Bancada del Partido Politico MIRA conformada
por los honorables Senadores Ana Paola Agudelo,
Manuel Virgiiez Piraquive, Carlos Eduardo Guevara
Villabon y la Representante a la Camara lrma Luz
Herrera, fue publicado en la Gaceta del Congreso
numero 999 de agosto de 2023.

Una vez surtidos los debates en el Senado de
la Republica, conforme a lo dispuesto en la Ley
5* de 1992 hizo transito a la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes, donde su Mesa Directiva, mediante
oficio No. 3.7-472-24 del 30 de mayo de 2024,
design6 como Coordinador Ponente al honorable
Representante Germdan Rogelio Rozo Anis y como
Ponentes a los honorable Representante Juan
Camilo Londorio Barrera y honorable Representante
German José Gomez Lopez, con el fin de rendir el
presente Informe de Ponencia para Primer Debate.

Posteriormente, el dia 4 de septiembre de 2024,
la honorable Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Camara de Representantes procedio
a la discusion y votacion del escrito de ponencia
propuesto para Primer Debate, aprobando el texto
con proposiciones realizadas por los Congresistas.

En la misma fecha, la Mesa Directiva de la
Comision Séptima Constitucional Permanente,
mediante oficio No. 3.7 636- 24, ratifico nuestra
designacion como ponentes para Segundo Debate.

Iniciativas previas

El presente proyecto de ley fue radicado
previamente por los mismos autores, en cuyo tramite
incorporaron las recomendaciones presentadas por
la comunidad desde distintas regiones, y en especial
por expertos, entre quienes se destaca el Colegio
Colombiano de Psicologos. Durante su tramite
realizaron una mesa técnica con la Asociacion
Colombiana de Psiquiatria quienes dieron a conocer
sus observaciones para ser incluidas dentro del
proyecto.

El proyecto fue archivado por términos por al
no haber logrado surtir los debates necesarios. Por
lo cual, la Bancada del Partido MIRA lo radico
nuevamente para someter a discusion y aprobacion
en la legislatura 2023-2024.

2. Objeto del Proyecto

El objeto del presente proyecto de ley es
fortalecer la Politica Nacional de Salud Mental,
mediante la participacion comunitaria, intersectorial
y enfoques complementarios, para garantizar el

ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la
poblacién colombiana por medio de la promocion
de salud mental, la prevencién de los trastornos
mentales y la atencion integral e integrada en
salud mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad al
articulo 49 de la Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de calidad de vida, asi
como en los enfoques de curso de vida, territoriales,
diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes
sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

3. Exposicion de Motivos

La enfermedad mental o “trastorno de salud
mental”, se refiere a las distintas afectaciones de la
salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado
de 4nimo, el pensamiento y el comportamiento.
Son ejemplos de enfermedad mental la depresion,
los trastornos de ansiedad, los trastornos de la
alimentacion y los comportamientos adictivos (Mayo
Clinic, 2020).

3.1 Situacion Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la salud mental como un estado de bienestar
en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad.

La salud mental es el bienestar que una
persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos,
afectivos y conductuales, y, en tultima instancia el
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales
para la convivencia, el trabajo y la recreacion, por lo
que es de suma importancia para el buen desarrollo
de la persona en sociedad y para que sea capaz de
desarrollar todas sus potencialidades como individuo.

En las Américas segun la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en 2016
aproximadamente 100.000 personas se suicidaron de
las cuales el 36% se encontraba entre los 25 y 44 aios
(OPS, 2020).

La OPS sefiala que los trastornos mentales,
neuroldgicos y por el consumo de drogas representan
el 10% de las causas de muerte en el mundo, 1000
millones de personas viven con un trastorno mental, 1
de cada 5 nifios y adolescentes padece una enfermedad
mental, 3 millones de personas mueren por el consumo
excesivo de alcohol y una persona en el mundo se
suicida cada 40 segundos (OPS, 2020). En los adultos
mayores enfermedades como el Alzheimer y la
depresion contribuyen significativamente al deterioro
de la salud, en las Américas prevalecen enfermedades
como la demencia en un 8,48% en adultos mayores
de 60 anos (OMS, 2020).

En los paises que perciben ingresos bajos y
medianos segun el Secretario General de Naciones
Unidas mas del 75% de la poblacion que sufre algin
problema de salud mental no puede acceder a ningiin
tratamiento (NU, 2020). En promedio los paises
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invierten el 1% del presupuesto dedicado a la salud
para la salud mental a pesar de que cada dolar que se
invierte representa una mejora en trastornos como la
depresion lo que representa a su vez un rendimiento
de 5 dolares en mejora a la salud y productividad
(OMS, 2020).

3.2 Lostrastornos mentales masincapacitantes

De acuerdo a los datos reportados por la
Organizacion Mundial de la Salud, (2019 y 2020), los
trastornos mentales mas incapacitantes son:

- Depresion: afecta a mas de 264 millones
de personas en todo el mundo, con mayor
prevalencia en las mujeres que en los hombres.

- Trastorno Afectivo Bipolar: Afecta
alrededor de 45 millones de personas de todo
el mundo.

- Esquizofrenia: Afecta alrededor de 21
millones de personas de todo el mundo.

- Trastornos del desarrollo, incluido el
autismo: Aproximadamente 1 de cada 160
nifios tiene un Trastorno del Espectro Autista
(TEA).

3.3 La salud mental luego de la pandemia

Segtin Naciones Unidas y la OMS (UN 2022)
“Nunca como ahora ha sido tan necesario priorizar
la salud mental”, en el entendido que la pandemia del
COVID 19, tuvo un dafio colateral sobre la poblacion
en general, repercutiendo en quienes ya contaban
con alguna patologia diagnosticable y sobre personas
que sufrieron los efectos de las multiples variables
ocasionadas por la pandemia. Asi, la ONU Calcula
(ibid.):

- Antes de la pandemia, casi mil millones de
personas ya sufrian algun trastorno mental
diagnosticable, el 82 % de las cuales vivian
en paises de renta baja y media.

- La esperanza de vida de personas con
trastorno mental grave es 10 a 20 afilos menor
que la poblacién en general.

- La pandemia ha incrementado entre un 25 %
y un 27 % la prevalencia de la depresion y la
ansiedad a escala mundial.

En Colombia, el Observatorio Nacional de Salud,
del Instituto Nacional de Salud, en su analisis del
impacto de la salud mental en la pandemia arroja, en
sintesis (ONS — INS 2021):

- La poblacion mas afectada y mas propensa
a la depresion, ansiedad y demas trastornos
derivados del estrés, variables bioldgicas y
ambientales son hombres y mujeres entre
18-30 afios con bajos ingresos (ibid., PP. 12);
especialmente por la dificultad de acceso
al mercado laboral y la formalizacion. Es
decir, la mayoria de colombianos en edad de
trabajar.

- Dentro de las recomendaciones se especifica
la necesidad de una caracterizacion mas
amplia, sobre todo en menores de edad,
poblacion rural y étnica; analisis comparativo

periodico sobre los datos de salud mental;
garantizar la atencion primaria en salud
mental, eliminar barreras de acceso; fortalecer
los entornos protectores y redes de apoyo a
través de estrategias comunitarias; y fomentar
actividades para el uso del tiempo libre.

La Defensoria del Pueblo ha alertado sobre el
aumento y persistencia del suicidio en menores de
edad (Defensoria 2022), con cifras preocupantes y
ante las cuales solicitan una mayor profundidad a la
Ley 1616 de 2013, con miras a fortalecer los entornos
protectores de la nifiez, incluyendo los mismos
hogares y las escuelas:

“En Colombia, en el 2019y 2020 se registraron en
el SIVIGILA 17.211 intentos de suicidio en menores
de 18 anos. El 2019 fue el aiio con mayor numero
de casos, 9.957, de los cuales el 74% (12.733) de
los intentos registrados corresponden a ninias y
adolescentes y el 26% (4.478) a nifios y adolescentes.
Asi mismo, el andlisis de datos dio como resultado
que para los anios 2016, 2018, 2019 y 2020, entre el
2,8% y el 4,2% de los intentos de suicidio terminan
en acto suicida.

Por otro lado, el DANE registro en el primer
cuatrimestre de 2022 un total de 903 lesiones auto
infligidas y secuelas; de las cuales, el 16,16% (146)
del total de casos corresponden a suicidios en nifios,
ninas y adolescentes entre los 0y 19 arios de edad. De
estos, 28 ocurrieron en menores de 14 arios y 118 en
adolescentes, entre los 15y 19 arios de edad.

Vale destacar que entre los 5 y 13 arnios de edad
los principales motivos de intentos de suicidio son
el maltrato fisico, psicologico y sexual en el entorno
escolar, mientras que entre los 14 y 19 aiios estan
asociados a factores familiares”. (negrillas fuera de
texto)

3.4 Suicidio en Colombia: Mortalidad latente
y preocupante, especialmente en menores de
edad y adultos mayores

Cifras Actualizadas sobre suicidio Medicina
Legall (ENE-DIC 2023):

Tabla 1

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

Adio 202" Aiio 2023
Hombre | Mujer  Indeter.  Total | Hombre  Mujer | Indeter. = Total
Homicidio 12320 1.016 5 13341 13030 992 " 14.033

Manera de
Muerte

Eventos de 6.793 | 1508 - 830 6967 1471 2 8.440
transporte
Accidental 2.976 618 1) 3565 321 63 1 3758

Suicidio 5 M - 8% W45 00 - s

Total 4342 374 6 28072 25563 379 14 20313

Fuente: Instituto Colombiano de Medicina
Legal (2023)
I https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/
boletines-estadisticos-mensuales
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Tabla 2

Muertes violentas segiin ciclo vital y manera de muerte.
Colombia, afio 2023" (enero-diciembre)

Ciclo vital Homicidio Eventos de Accidental Suicidio Total

transporte

Primera infancia (00 a 05) 47 81 196 - 324
Infancia (06 a 11) 29 52 79 19 179
Adolescencia (12a 17) 531 402 201 261 1.395
Juventud (18 a 28) 5.449 2411 480 925 9.265
Adultez temprana (29 a 44) 5.606 2.337 751 809 9,503
Adultez intermedia (45 a 59) 1.738 1.388 673 569 4.368
Anciano joven (60 a 74) 540 1.176 725 428 2.869
Anciano (75 a 89) 83 569 550 129 1.331
Anciano longevo (90 y més) 4 23 98 5 130
Indeterminado 6 1 2 - ]

Total 14.033 8.440 3.755 3.145 29.373

Fuente: Instituto Colombiano de Medicina
Legal (2023)

Las cifras presentadas por Medicina Legal
(2023), marcan una tendencia creciente sostenida de
suicidio, pese a que las condiciones de la Pandemia
del Covid 19, tales como el confinamiento, muerte
de seres queridos, ansiedad y miedo al contagio; asi
como la pérdida de empleo y dificultad de acceso
al Sistema de Salud de manera presencial; fueron
superadas. Sigue en aumento la tasa anual de suicidio,
con numeros alarmantes en las poblaciones de
nifiez, juventud y adultos mayores:

Tabla 3

Fuente: Instituto Colombiano de Medicina
Legal (2023)

Cifras Medicina Legal 2023

Edad # Suicidios
0-4 0
5-9 2

10-14 102

15-17 176

18-19 168

20-24 463

25-29 348

30-34 303

35-39 229

40-44 223

45-49 198

50-54 202

55-59 169

60-64 173

65-69 142

70-74 113

75-80 67

800+ 67

Total 3145

En este contexto, preocupa que las cifras se
mantienen en ciudades capitales en donde existe
mayor presupuesto, infraestructura y politicas
de atencion y prevencion; seguidas de ciudades
intermedias que requieren coordinacién y apoyo
desde la politica nacional para actuar de manera
efectiva en la mitigacion de estas tendencias:

Tabla 4
PANORAMA DE LA SALUD MENTAL en
Colombia
SUICIDIOS
2022 2023
Bogota, D.C. Bogota
Medellin Medellin
Santiago de Cali Santiago de Cali
P Cartagena de Indias
asto Ibagus
Ibagué ague
Barranquilla Cucuta
q Manizales
Cartagenade Indias  o_ .o
Pereira Barranquilla
Valledupar Pereira
Villavicencio Valledupar

Fuente: Medicina Legal (Ibid.).
El Ministerio Publico se suma a las alertas:
Tabla 5

INFORME PROCURADURIA 2023

Trastornos mas comunes:

Ansiedad y depresian, la
perturbacidn de la actividad y la @
atencion, los trastornos de

adaptacidn y la esquizofrenia
paranaide.

Colombia por debajo

de la meta de la OMS

Con 68,9 % de casos i
atendidos

Requerimientos
Medidas inmediatas para
garantizar el ininterrumpido
suministro de medicamentos.

Diagnéstico salud

mental
1.517.933 colombianos con
Enfermedad mental y solo

619.488 diagnosticados

-

La Procuraduria en su informe anual?, cada
octubre en el marco de la conmemoracion del dia
de la salud mental (10 oct); reitera la necesidad de
atender de manera mas efectiva a los pacientes de
salud mental dentro del sistema de salud, dado el
déficit de atencion efectiva, de profesionales y de
acceso a medicamentos.

2,5 psiquiatras por cada 100.000
habitantes, muy por debajo de la
tasa de 10

De lo anterior, se evidencia una necesidad de
atencion transversal en todas las poblaciones,
teniendo en cuenta que cada porcion de la poblacion
se ve afectada por variables atin indeterminadas que
deben ser atendidas no solo por el sistema de salud,
sino mediante redes de apoyo comunitarias y desde
todos los actores.

3.5 Trastorno de salud mental en Colombia

Si bien, en determinados periodos se cuenta con
informacion generada desde la institucionalidad, no
existe una caracterizacion plena con actualizacion
periddica del trastorno de la salud mental en
Colombia, mas alla que las cifras de suicidio y
de algunos reportes que se publican. Es necesario
contar con una caracterizacion del trastorno mental
en Colombia, para proteger la vida y la salud de
todos los colombianos.

Segun el Ministerio de Salud, “En Colombia,
la depresion es la segunda causa de carga de
enfermedad. El 44,7 % de nifias y nifios tienen

2 https://www.procuraduria.gov.co/Pages/suicidio-dispa-
rado-colombia-cuenta-trastornos-mentales-procuraduria.

aspx
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indicios de algun problema mental y el 2,3 % tiene
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

En la adolescencia los trastornos mds frecuentes
son la ansiedad, fobia social y depresion; la
ideacion suicida se presenta en el 6,6 % de esta
poblacion (7,4 % en mujeres y 5,7 % en hombres).
En la adultez, el 6,7 % ha experimentado trastornos
afectivos” (Minsalud 2022).

Estos trastornos son padecidos por gran parte
de los colombianos desde antes de la pandemia por
la Covid - 19 y aumentaron a causa de la misma.
La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015
reportd que en Colombia el 53% de los colombianos
padecia ansiedad y el 80% depresion (Profamilia,
2020). En 2017 “una de cada diez personas padecid
un trastorno mental los cuales se posicionan entre
las 20 primeras causas de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) entre 2008 y 2018 (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2019)” CONPES
3992, 2020.

Estos trastornos causan altos costos en salud,
los cuales se podrian disminuir si se fortalece la
prevencion, se amplia la concepcion de la salud
mental como un aspecto transversal de la vida, y un
asunto de abordaje permanente, complementaria e
intersectorial. Durante 2010, en Europa los gastos
en el ramo de la salud a causa de los trastornos
mentales ascendieron a €798 billones, el costo
promedio por habitante fue de €5.550. En billones
de euros el costo anual por trastornos fue €74.,4
trastornos de ansiedad, €65,7 adicciones, €27,3
trastornos de personalidad, €0,8 trastornos de
conducta alimentaria, €113,4 trastornos afectivos,
€93,9 trastornos psicoticos, €35,4 trastornos del
suefio y €105,2 demencia (Olesen J, Gustavsson A,
2012).

De 2005 22013 en China los costos anuales de los
trastornos mentales aumentaron de USD$1.094,8 a
USDS$ 3.665.4, por persona 'y de USD$ 21,0 billones
a USD$ 88,8 billones para toda la sociedad. Estos
costos representan el 1,5% del PIB y el 15 % del
gasto total en salud. En Espafia, los costos sociales
de los trastornos neuropsiquiatricos son de €84
billones; trastornos como la demencia requieren
una inversion cerca de €15 billones y otros como
trastornos de la conducta alimentaria de €65 millones
(Parés-Badell O, 2014).

En el mismo sentido, consecuencias de estos
trastornos como el suicidio consumado o el intento
de suicidio generan altos costos para el sector de la
salud, los comportamientos suicidas y el suicidio
consumado en paises como Australia generaron
gastos superiores a 6.73 billones de dolares durante
el aio 2014 y cerca de 25.000 millones de dolares en
Estados Unidos (Klonsky ED,2016).

La atencion de trastornos mentales abarca el
tratamiento y la rehabilitacion; consultas médicas,
hospitalizacion y medicamentos entre los cuales
la hospitalizacion representa el 77% de los gastos,
la rehabilitacion un 4% y los medicamentos el 5%
(Carr VIJ, Nei, 2003). En Colombia el Hospital

Mental de Antioquia destin6 270.321 dolares entre
el 2014 y 2016 (Min. Salud, 2017).

Frente a este panorama, el presente proyecto
estd en sintonia con el Ministerio de Salud (2022),
dado que sus objetivos responden a cada una de las
recomendaciones de la entidad, a saber:

»  Visibilizar la salud mental como un asunto
de todos, una prioridad, y la necesidad de
que las personas, instituciones y diferentes
sectores sociales y comunitarios hagan su
parte para fortalecer la salud mental de
todos y todas.

*  Reflexionar sobre los efectos que el conflicto
armado en el pais ha tenido sobre la salud
mental y la calidad de vida de la poblacion
colombiana, y como se debe avanzar en
aportar desde alli para la transformacion
de las condiciones historicas que han estado
presentes en el mismo y que condicionan la
posibilidad de tener una vivencia optima de
la salud mental.

*  Redoblar esfuerzos para garantizar la
atencion oportuna y con calidad de las
personas que tienen problemas y trastornos
mentales, generando acciones tendientes
a reducir el estigma y discriminacion
asociados a la salud mental.

*  Difundir lineas de teleorientacion y
herramientas virtuales presentes en el
territorio, para acompanar a las personas
y para que estas busquen ayuda cuando la
necesiten.

*  Propiciar escenarios de conversacion
vy construccion de acuerdos en el orden
territorial e institucional, en los que se
hable sobre salud mental y la forma como,
desde la competencia de cada uno de los
actores presentes, se puede proteger, cuidar
y promover la salud mental.

o Fortalecer los esfuerzos tendientes a
generar condiciones en el territorio, que
permitan un mayor trabajo intersectorial
para la prevencion de la conducta suicida,
entendiendo esta como el peor desenlace en
salud mental.

3.6 Antecedentes en cifras

En Colombia segin el DANE, anualmente
fallecen 2.363 personas a causa del suicidio.
Las tasas durante 2017, 2018 y 2019, habian
permanecido de 4 por cada 100.000 habitantes y
subio a 6 por 100.0 (DANE, 2019). Las principales
causas, segun el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses son: enfermedades fisicas
o mentales, maltrato o violencia sexual, muerte de
seres queridos, conflictos de pareja y dificultades
socioeconomicas (INMLCEF, 2018).

La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015
reportod que en Colombia el 53% de los colombianos
padecia ansiedad y el 80% depresion (Profamilia,
2020). En 2017 “una de cada diez personas padecid
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un trastorno mental y estos se posicionan entre las
20 primeras causas de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) entre 2008 y 2018 (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2019)” CONPES
3992, 2020.

En la poblacion entre 12 y 17 afios se encuentra
que el 12,2% (1C95%:10,6%-14,1%) el 52,9%
tiene uno o mas sintomas de ansiedad, el 19,7%
manifiesta cuatro o mas sintomas de depresion,
2,0% de los adolescentes tienen sintomas sugestivos
de epilepsia o convulsiones y 10,1% sintomas
sugestivos de algun tipo de psicosis. De igual forma,
la proporcion de abuso o dependencia de cualquier
sustancia ilicita con respecto a los consumidores era
del 57,7%. Algo preocupante sobre este punto, es
que en 2016 el inicio de consumo de estas sustancias
era en promedio a los 13,6 afios (Observatorio de
Drogas de Colombia, 2016).

El estudio de carga global de enfermedad analizd
264 causas de muerte en 195 paises en el periodo 1980
- 2016, y considerando el indice sociodemografico,
encontr6 que las autolesiones fueron la causa
numero diez de Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) en 2016 en Colombia (Murray, JL,
2016). Al ano siguiente 2017 el DANE identifico
el suicidio como la tercera causa externa de muerte
con el 9,5% de todo este grupo de causas. De 2.711
muertes por suicidio, el 81,3% corresponden al sexo
masculino (DANE, 2017).

Segun el andlisis del Observatorio Nacional
de Salud, el 10,1% de los adultos y el 16,0% de
adolescentes con algun trastorno mental fueron
atendidos en servicios de salud mental, en
consecuencia 91% en adultos y 84% de adolescentes
no accedieron a terapias o tratamientos (Observatorio
Nacional de Salud, 2019). En adultos, los
porcentajes de las personas que no recibieron terapia
son similares entre regiones, varian entre el 87,6%
y el 91,0%. Caso contrario sucede en adolescentes,
cuyos valores se encuentran entre 60% en la region
Atlantica y 88% en la region Central (Observatorio
Nacional de Salud, 2019).

En 2019 el Ministro de Salud Juan Pablo Uribe
afirmé que al menos el 40,1% de la poblacion entre
18 y 65 afios de edad ha sufrido o sufrird alguna vez
de un trastorno mental, en el pais son la segunda
causa de enfermedad y serian la primera si no hubiera
estigmatizacion pues parte de quienes padecen estas
enfermedades prefieren no recibir tratamiento por
temor al rechazo social (Semana, 2019).

En el “Foro de Salud Mental en Colombia: Retos
y Desafios”, realizado por la Procuraduria General
de la Nacién, donde la Procuradora General de la
Nacion dio a conocer su preocupacion por el nimero
exagerado y el incremento de los casos de suicidio en
nuestro pais, donde factores como el desplazamiento
forzado, la violencia sexual influyen, asi como, la
pobreza, la informalidad laboral, el acoso laboral,
maltrato a Nifios, Nifas y adolescentes, mujeres y
personas de la tercera edad.

De acuerdo a los datos reportados por el Instituto
Nacional de Salud en el 2020 se presentaron 26.132
intentos de suicidio. De acuerdo al Instituto Nacional

de Medicina Legal, la cifra de suicidios del primer
semestre del afio 2021 supera con 1489 suicidios la
totalidad del afio 2020 con 1.127 casos.

Atendiendo a las cifras anteriores, se evidencia
que las mayores cifras de suicidio se presentan en
los siguientes grupos etarios 15 - 19 afios con 221
casos, 20 - 24 afos 347 casos, este afio a junio se
presentaron 173 en la poblacion de 15 - 19 afios y en
la poblacion de 20 - 24 afios también se presentd un
aumento en un casi el 50%.

Se evidencia una gran dificultad y es la baja
coordinacion intersectorial, barreras y limitaciones
en inclusion social. Por ello se busca trabajar en los
siguientes ejes:

- Aumento coordinacion intersectorial.

- Fortalecimiento  entornos  sociales y
Desarrollo de competencia socioemocionales

- Fortalecimiento del talento humano en salud.

La inseguridad laboral, la baja perspectiva de
formacion, la baja remuneracion, la carencia de
elementos laborales y la falta de valor por las labores
pueden generar depresion, estrés y ansiedad, que
son 3 de las causas de morbilidad laboral.

La Procuraduria ha hecho seguimiento a 32
entes territoriales, 8 entidades prepagadas, 14
entidades del régimen especial y a 8 ARL del pais y
también a estamentos del Gobierno nacional como
al Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo y
la Direccién Nacional de Planeacion los mismos
enfocados al seguimiento del cumplimiento de la
Ley 1616 de 2013.

En este seguimiento se pudo determinar que mas
del 50% de las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
no estan atendiendo de forma integral como lo dice
la Ley 1616 de 2013, que refiere se debe garantizar
el acceso oportuno con calidad e integralidad, “no
se garantizd un proceso psicoterapéutico, con los
tiempos y sesiones necesarias, por ende, no se puede
asegurar un trato digno y obtener los resultados en
términos de cambio, bienestar y calidad de vida”.
Los tratamientos integrales en salud mental sélo
representan 4% de los servicios contratados para
salud mental, el resto se concentra en eventos
- cita (lo que encarece dichos servicios y no
garantiza la atencion integral de los pacientes que
asi lo requieren), no permitiendo asi, que se haga
el seguimiento correcto y esto se ve reflejado en
suicidios, por ello lo correcto es tratar por atencion
completa por tratamiento, actividades y servicios
prestadas.

De acuerdo con el reporte presentado por las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
(EAPB), quienes tienen el deber legal de la
caracterizacion de la poblacion a su cargoy garantizar
el acceso oportuno e integral en condiciones de
calidad. Se logra evidenciar que la problematica en
Salud Mental viene en incremento, de acuerdo con
los datos recopilados por el Ministerio de Salud, en
el afio 2021 no se cuenta con la totalidad de las IPS
con Informacion cargada.

Personas Atendidas por Salud Mental:

2019 - 2.437.732
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2020 - 1.880.928

Junio 2021 - 917.535

N° Eventos Atendidos por Salud Mental:

2019 - 7.265.485

2020 - 6.553.789

Junio 2021 - 2.344.873

De acuerdo a la respuesta entregada por las 32
EPS, “para la prestacion de los 2.132.718 servicios
de salud mental a junio de 2021, usaron el 20% de
la red habilitada, al reportar que tienen contratacion
con un total 3.323 IPS de 16.217 habilitadas para
atender dichos servicios, asi mismo estan prestando
servicios de salud mental con 173 IPS que no tienen
habilitacion para estos efectos.

Por su parte el Viceministro de Salud en 2021,
Alexander Moscoso dio a conocer, que la salud
mental es un integrante vital de nuestra sociedad
y de nuestro diario vivir. En nuestro pais la salud
mental se ve afectada por dinamicas particulares, por
ejemplo, la Fobia social, los trastornos afectivos, el
consumo de sustancias psicoactivas que en nuestro
pais se inicia su uso en un promedio de 13 afios, y
todo esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cronicas.

Segun la Comision de Lancet cada afio se pierden
12 mil millones de dias habiles en el mundo debido a
las enfermedades mentales, entre 2011 y 2030, esto
costard a la economia global 16 billones de dolares,
mas de lo que cuestan algunas patologias cronicas.

En Colombia la depresion es la segunda causa
de enfermedad mental seglin la encuesta nacional el
44,7% de los nifios tienen indicio de algun problema
mental y el 2,3% tienen un trastorno de déficit de
atencion o de hiperactividad.

En la adolescencia los trastornos mas frecuentes
son la ansiedad, la fobia social, la depresion y la
ideacion suicida que se presenta en el 6,6% de la
poblacion encuestada.

Desde el Ministerio del Trabajo, el Ministro
Angel Custodio, refiere que la OMS dio a conocer
que la depresion y la ansiedad cuestan 1 millon de
dolares en pérdida de la productividad. De igual
forma cita a Fasecolda quien reporta que los sectores
donde mas se afecta la salud mental en Colombia
como enfermedad laboral son, en primer lugar, la
administracion publica, sectores como defensa y
la industria manufacturera, donde las principales
enfermedades asociadas son: episodio depresivo,
trastorno de adaptacion y trastorno de ansiedad
generalizada.

Asi mismo el Ministro realizd6 un llamado
de atencion frente al subregistro de los reportes
realizados, por ello se propuso en medio del Foro,
que se haga bien la caracterizacion y los registros que
tiene que ver con la salud mental de los colombianos
y sobre todo de los trabajadores afectados en su
salud mental.

3.7 La salud mental durante la pandemia por
el COVID - 19

Varios estudios que se han realizado con respecto
a las pandemias que ha sufrido la humanidad, han
dejado en evidencia que su atencion genera dafios
colaterales. En el caso de nuestro pais, las acciones

emprendidas para “disminuir la exposicion de
la poblacion, el nimero de contagios y la tasa de
letalidad conllevan a un enfoque en la reduccion de
la mortalidad, sin embargo, el colapso del sistema
de salud puede provocar un numero mayor de
muertes.” (Abdo Francis et al., 2020)

En Colombia el Gobierno nacional implementd
medidas como la tele-asistencia o telemedicina,
la consulta telefonica, domiciliaria y entrega de
medicamentos a domicilio, se reforzo el autocuidado
y campaiias de habitos saludables. Sin embargo, al
paso de un afio la desatencién que se presentd a
otras patologias, hizo que las mismas se agravaran
afectando también la salud mental de los pacientes
y del personal de salud. Es menester hacer mencion
que la represion en la atencion de patologias
cronicas o enfermedades diferentes al COVID no se
dio solamente en nuestro pais sino en la mayoria de
los paises del mundo.

La pandemia segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha incrementado la demanda en
los servicios de salud mental pues el aislamiento,
la pérdida de ingresos, el miedo y el duelo generan
o agravan problemas de salud mental ya existentes,
incrementando el consumo de sustancias nocivas
para la salud como el alcohol y las drogas.

Segun el estudio realizado durante 2020 a 130
paises la pandemia generd que los servicios a la salud
mental se vieran perturbados en mas del 60% de los
paises, entre los cuales la orientacion psicologica y
de psicoterapia se vio afectada en un 67%, el 30%
de los paises sefialdo perturbaciones en el acceso
a medicamentos disefiados para tratar trastornos
mentales, neurologicos y derivados del consumo de
drogas (OMS, 2020). De estos 130 paises el 89%
contempla el apoyo psicosocial como parte de su
plan de respuesta al Covid- 19. Sin embargo, solo
el 17% cuenta con la financiacion suficiente para
garantizarla (OMS, 2020).

En Colombia Astrid Isabel Arrieta Molinares
Presidenta de la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria ha advertido que se avecina una pandemia
de salud mental la cual atribuye a la afectacion que
se ha generado directamente en la poblacion medica
quien ha tratado el virus asi como en la poblacion
que ha sufrido la pérdida de seres queridos de forma
inesperada, se refirid al respecto diciendo “Debe ser
obligatorio por parte del Gobierno, con la estrategia
que cree, que las EPS den prioridad y tengan
programas completos y especificos en la prevencion
del suicidio, que emplee varias vias: con los medios
de comunicacion, las EPS y la campafia directa con
entes territoriales e investigaciones asociadas a estas
campafias para medir sus impactos” El pais, 2020.

Segun cifras de la OMS retomadas por Infobae
el 80% de la poblacién colombiana ha presentado
entre uno y tres sintomas de depresion en algun
momento de su vida, de este 80% un 25% son
nifios y adolescentes. Sin embargo, durante el
confinamiento por la pandemia en “una muestra de
18.000 colombianos se encontrd que el 35% habia
presentado problemas depresivos en el periodo de
junio a septiembre del 2020 segin un estudio del
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psicologo de la Universidad Nacional de Colombia,
realizado por el doctor. Bernardo Useche en conjunto
con especialistas de la Universidad de Barcelona
(Infobae, 2021).

Informes preliminares del estudio PSY COVID
realizado por el doctor. Bernardo Useche Presidente
Colegio Colombiano de Psicologos - Colpsic informan
que durante la cuarentena el 53% de las mujeres entre
los 18 y 29 afios, con bajos ingresos han presentado
sintomas de depresion y el 40% de ansiedad. En
el mismo también se afirma que no es congruente
pretender una reactivacion econdmica que no atienda
los problemas de salud mental que enfrentaba la
poblacion colombiana y que se agravaron con la
pandemia pues existe una asociacion directa entre la
productividad econdmica y la salud mental (Useche,
2020).

La encuesta realizada entre el 8 y el 20 de abril
de 2020 por la Asociacion Profamilia a cinco de las
ciudades mas afectadas por el Covid-19 en el pais
encontrd que, durante la cuarentena de 3549 personas
mayores de 18 afios, el 88% se ha sentido nervioso,
el 69% teme caer en la depresion y la ansiedad, el
66% se ha sentido poco util, el 52% se ha sentido
desesperanzado y el 40% se ha sentido tan triste que
nada podia calmarlo (Profamilia, 2020).

Es importante resaltar que las consultas neuroldgicas
se incrementaron en mas de un 35%, pero entre el 60 y
el 70% de los pacientes no asistieron a consultay el 50%
tuvo dificultades para reclamar sus medicamentos. Es
asi como los casos de dolor de cabeza como la migrafia
y la cefalea tensional aumentaron mas del 50%, las
crisis de migrafia en un 70%, asi mismo los sintomas
de insomnio entre el 30 y 40%, y a nivel cognitivo
los sintomas relacionados con demencia en un 50%.
En un estudio en el cual se encuestaron 800 pacientes
de todo el pais, se observo que observo que “el estrés
y la ansiedad (40%), el teletrabajo y la exposicion a
pantallas (25%), los cambios en rutinas del suefo, el
desorden en los horarios de alimentacion (20%) son
los factores que empeoraron la migrafia durante la
pandemia”.

Asi mismo, el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica DANE, en coherencia con el
objetivo 3 de Salud y Bienestar de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible -ODS, y su meta 3.4 relacionada
con la salud mental, presentd un reporte estadistico
sobre Salud mental en medio de la pandemia, del cual
se destaca lo siguiente:

Con la llegada de la pandemia del COVID-19, la
salud mental se ha vuelto un tema de mayor relevancia
va que el miedo a contraer el virus, la pérdida de
familiares y conocidos a causa de la enfermedad,
asi como las diferentes medidas que han tomado los
gobiernos en pro de contener el contagio han generado
impactos en la vida cotidiana, y con ello en la salud
mental (DANE, 2021, p. 11).

(-..).

De acuerdo con la Gran Encuesta Integrada
de Hogares - GEIH y haciendo un andlisis por
grupos poblacionales, las mujeres son quienes mas
han presentado sentimientos de soledad, estrés,
preocupacion o depresion como consecuencia de la

pandemia. Por ejemplo, en la GEIH de junio 2021,
mientras que el 28,5% de las mujeres reporto haberse
sentido sola, estresada, preocupada o deprimida como
consecuencia de la pandemia, el 23,2% de los hombres
reporto haberse sentido asi. Por su parte la poblacion
de 55 arios y mas es quien reporta mayor porcentaje
de estos sentimientos (32,9%) en comparacion con la
poblacion de 10 a 24 arios (16,9%) y de 25 a 54 arios
(28,2%). (DANE, 2021, p. 43).

(-..).

entre julio 2020 y junio 2021 la poblacion
desocupada es quien reporta mayores porcentajes
sobre  haberse  sentido  solo/a, estresado/a,
preocupado/a, o deprimido/a como consecuencia
de la pandemia, en comparacion con la poblacion
ocupada e inactiva. Por ejemplo, para el ultimo mes
analizado (junio 2021) se observa que el 31,8% de la
poblacion desocupada reporto haberse sentido solo/a,
estresado/a, preocupado/a, o deprimido/a, seguida
por la poblacion ocupada con 27,7% y de la poblacion
inactiva con 23,4%. (DANE, 2021, p. 44).

De igual forma, relaciona los resultados respecto
de sentimientos como: la imposibilidad de sentir
sentimientos positivos, latidos del corazon a pesar de
no haber realizado esfuerzo fisico, dificultades para
dormir, dolores de cabeza o estomacales, tristeza,
soledad, irritabilidad, cansancio, preocupaciéon o
nerviosismo.
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Al observar los resultados de manera desagregada
por sexo se puede afirmar que, durante todos los meses
analizados han sido las mujeres jefas de hogar quienes
mds han experimentado sentimientos de “preocupacion
o nerviosismo” en comparacion con los hombres, al
presentar mayores porcentajes de reporte.

El mismo reporte informé que las personas entre 10
y 24 afios son quienes reportaron haber experimentado
sentimientos de preocupacion y nerviosismo (41,2%)
en mayor medida, seguido por la poblacion de 25 a
54 afios (39,2%), luego por la poblacion de 55 arios
o mds (38,6%). Sin embargo, para la mayoria de los
sentimientos sobre los cuales indaga la encuesta es la
poblacionde 25 a 54 aiios quien reporta los porcentajes
mads altos, situacion que sucede en sentimientos como

“cansancio”, “soledad”, ‘“tristeza”’,” dolores de
cabeza o estomacales” y “dificultad para dormir”.

Lo anterior lleva a ratificar la importancia de
fortalecer la politica de salud mental, teniendo
presente que es fundamental en el hogar, en el ciclo
de vida, especialmente para quienes pasan de nifios
a jovenes, y de jovenes a adultos. Asi mismo, porque
tiene un impacto en poblaciones en edad productiva
y una especial incidencia en quienes prestan trabajo
doméstico y de cuidado.

Tabla 7
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la poblacion de los departamentos de Amazonas,
Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo,
Vaupés, Vichada y San Andrés

Por otra parte, el mismo reporte relaciona las
actividades que realizan las personas para sentirse
mejor, no obstante, no midio actividades espirituales
oreligiosas, relevantes segun la literatura relacionada
en la exposicion de motivos del proyecto objeto de
estudio, a continuacion, se observa:

Tabla 8
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Adicionalmente, el documento expedido por el
Consejo Nacional de Politica Econémica y Social
CONPES 3992 de 2020 sugiere que el deterioro de
la salud mental en el pais se debe a causas como:
La baja coordinacion interinstitucional en la gestion
de la salud mental, las barreras que se encuentran
en el entorno de los individuos, las competencias
emocionales de los individuos y las dificultades que
impiden prestar una atencion integral a las personas
que padecen trastornos mentales. Aspectos que
precisamente busca intervenir el presente proyecto
de ley.

Asi  mismo, las ARL tienen una gran
responsabilidad con las normas de teletrabajo,
trabajo en casa, trabajo remoto, se deben establecer
los mecanismos de acciéon y prevencion en salud
mental en los centros de trabajo, en trabajo virtual
y pos pandemia, el desafio es que los empleadores y
ARL implementen las diferentes resoluciones que se
han expedido por el Ministerio.

Otro reto, es el retorno laboral en pos pandemia,
en condiciones seguras en las empresas o sitios de
trabajo. El desafio es que se realicen acciones y
medidas de prevencion de las empresas conducentes
al bienestar de los trabajadores de diferentes entes
econdmicos que se incorporen a los centros de
trabajo y quienes laboran en trabajo remoto y a
distancia.

3.8 La salud mental de los migrantes

Los procesos migratorios con todo lo que
conlleva adaptarse a nuevas culturas, idiomas y
tradiciones pueden generar un aumento en los
niveles de estrés durante y después del proceso
migratorio para todo tipo de migrantes (econémicos,
refugiados, migrantes irregulares). En los migrantes
la prevalencia de los trastornos psicolégicos en
comparacion a la prevalencia de los mismos en las
poblaciones de acogida es de dos a tres veces mayor,
la prevalencia de la depresion oscila entre el 5% y
el 44% en los grupos de refugiados y migrantes
mientras que en la poblacion general es del 8 -
12%, la prevalencia de trastornos como la ansiedad,
oscilaba entre el 4% y el 40%, en comparacion con
prevalencia del 5% en la poblacion general (OMS,
2018).

La poblacion migrante es especialmente
vulnerable y susceptible de sufrir inequidades en
los servicios de salud (OIM, 2012), se enfrentan a
un limitado acceso a informacion sobre el sistema
de salud del pais de acogida, a limitada cobertura
del sistema de seguridad social, a discriminacion no
solo por sufrir una enfermedad mental sino también
por ser migrante y a barreras del lenguaje (OMS,
2018).

3.9 La salud mental y la resiliencia como
aporte del sector religioso

El Inter Agency Standing Committee (IASC)
en la Guia del IASC sobre Salud Mental y Apoyo
Psicosocial en Emergencias Humanitarias y
Catastrofes contempla en la lista de acciones que
comprenden la respuesta minima apartado apoyo
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comunitario “Facilitar las condiciones para el Decreto 4197 de 2011, y entre sus principales y

practicas terapéuticas cultural y religiosamente
apropiadas” como un mecanismo para hacer
frente al estrés colectivo (IASC.2007) que pueden

causar situaciones de emergencia como la que se ha
desarrollado debido al Covid-19.

The Royal College of Psychiatrist en 2013 afirm6
que la religion puede afectar significativamente e
influir en los determinantes de la salud mental publica
y global. La evidencia y las opiniones de quienes
practican alguna religion o se consideran espirituales
sugieren que estas practicas son beneficiosas para
los tratamientos clinicos (Jakovljevic, M., 2017).

A pesar de que las practicas religiosas
y/o espirituales sean diferentes alrededor del
mundo, la mayoria promueve en sus feligreses
buenos comportamientos sociales como la
empatia, compasion, amabilidad, gentileza,
veracidad, autocontrol, etc. e invitan a evitar
malos comportamientos como la crueldad, ira
orgullo y envidia, quienes practicaron los buenos
comportamientos puede experimentar que los
mismos pueden contribuir a la paz interior, la
satisfaccion y el bienestar del individuo por lo que
resultan positivos para su salud mental (Jakovljevic
2005, Boehmer 2016).

Ahora bien, se destaca que cada persona es
libre de creer o no en funciéon de su basica libertad

religiosa, y este proyecto es respetuoso de todo lo
que esta libertad implica.

Recientemente, se publicaron las Memorias del
1V Coloquio de Prevencion del Suicidio: El Rol del
Sector Religioso (12.10.2021), Cuyos participantes
fueron el PNUD, el Ministerio de Salud, EI
Ministerio del Interior, Mind Soul foundation y
la Universidad Catolica de Manizales. En estas
memorias se plantea una pregunta: ;Qué actores
pueden llegar a formar parte de un didlogo social
en el que se busque comprender y tomar medidas en
pro de prevenir y atender la conducta suicida? En
respuesta a este interrogante y en clave de Didlogo
interinstitucional entre el Min Interior y Min Salud,
asi como el Programa de Naciones Unidas se
encontr6 lo siguiente:

“Se ha encontrado que las comunidades
religiosas ayudan en distintos momentos de la
conducta suicida de las personas: en la etapa de
identificacion de la conducta, en la realizacion de
camparnias educativas por el valor a la vida, asi
como la etapa posterior al suicidio consumado,
fortalecimiento a familiares y personas cercanas
que estan viviendo el duelo por la persona que ha
partido”.

En el mismo documento se enfatiza en la relacion
de la estrategia de prevencion de la conducta
suicida, desarrollada por Min Salud Decreto nimero
4197/11, con la integracion del sector religioso; el
vinculo se da en virtud del didlogo social integral
que logra propiciar este sector.

En las memorias, también se destaca Ila
presentacion del Ministerio de Salud, el cual sefialo

recientes resultados el disefio de una estrategia para
la prevencion de la conducta suicida en Colombia.
En el anexo de su presentacion sobresale:

1. El suicidio es el peor desenlace en salud
mental. Es un evento prevenible.

2. FEl suicidio es producto de la interaccion
entre: La susceptibilidad de un individuo, la
exposicion a una amenaza, las capacidades de
respuesta, los determinantes sociales, la percepcion
del riesgo.

Particularmente importante es el énfasis que se
realiza en la prevencion de la conducta suicida:

Tabla 9
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De igual forma es imprescindible mencionar
algunas de las conclusiones del Ministerio de Salud
de Colombia, las cuales fueron relacionadas en
el documento de memorias del IV Coloquio. La
prevencion del suicidio: El rol del sector religioso
(2021, p.24,25):

1. Tenemos preocupaciones comunes centradas
en el desarrollo y bienestar de las personas,
familias y comunidades y que todos los
fenomenos que se asocian a las violencias
y los problemas y trastornos mentales,
relacionales y vinculares que surgen en las
familias y en las comunidades, el consumo
de sustancias psicoactivas, y por supuesto,
este desenlace que es la conducta suicida,
son percibidas de manera muy sentida y
ya con una experiencia de trasfondo por
las comunidades religiosas que hoy nos
acompanan.

2. Estaexperiencia que se ha logrado al interior
de las comunidades, es tremendamente
valiosa para poder llegar de manera mucho
mds asertiva, justamente a las personas
que participan de estos escenarios, que se
convierten en escenarios de apoyo mutuo, de
construccion de redes sociales y de vinculos.

3. Hay una tarea muy importante, en poder
reconocer cudl es la orientacion técnica
que se ha dado desde las politicas y nutrirla
con la experiencia del sector religioso,
que ademas tiene la capacidad de llegar a
muchisimas personas y de ser multiplicador;
vy en esa medida, debe aportar de manera



GACETA DEL CONGRESO 1620

Miércoles, 2 de octubre de 2024

Péagina 11

10.

cualificada a intervenciones basadas en la
evidencia.

Todo el trabajo que han realizado las
comunidades religiosas y que hoy se ha
detallado de distintas maneras, no riiie de
forma alguna con la evidencia, al contrario,
se ha nutrido con todos los resultados que se
han dado desde las distintas modalidades de
apoyo que han surgido de las comunidades
religiosas.

De manera que se tiene no solo un proposito
comun, sino una experiencia que se ha
logrado a través de las comunidades
religiosas en particular y una evidencia que
podemos fortalecer para poder llegar a este
proposito comun.

Setienenacuerdos conceptualesrelacionados
con el desarrollo de capacidades y su
importancia para la salud mental; del efecto
protector que tienen las redes de apoyo y que
cuando se asocian a una afiliacion espiritual
y a una serie de recursos para nutrir la vida
espiritual, resultan ser protectores.

Se resalta también el papel central que
tienen las comunidades religiosas en el
apoyo a las familias y en la comprension
del rol que tienen para generar habilidades
socioemocionales y en mejorar los niveles
de involucramiento parental, participando
conjuntamente de iniciativas que justamente
fomenten este tipo de habilidades en las
comunidades.

A la par de ese proposito comun, de la
experiencia que tienen las comunidades
para ser multiplicadoras, se puede potenciar
este relacionamiento con el sector salud
para, sobre todo, para potenciar esta
experiencia, implementar intervenciones
basadas en la evidencia, garantizar la
calidad de estas intervenciones y avanzar
hacia esto que queremos, que es poder, no
solo implementar las acciones, sino poder
que sirvan de sustento para generar nueva
evidencia. Esto es fundamental porque le
va a permitir a otras instancias e incluso
a otras comunidades de otros territorios el
poder replicar experiencias exitosas.

Es un punto de partida muy importante
para afianzar lo que propone la estrategia
nacional de prevencion de la conducta
suicida, reconociendo y nutriéndose de toda
la experiencia que tienen las comunidades
religiosas y, sobre todo, de esta voluntad
conjunta de trabajar en pro de las personas,
las familias y las comunidades.

Es una enorme y valiosa oportunidad poder
contar con esta participacion activa y seguir
haciendo crecer las experiencias como la
que ya hemos tenido en formacion de la
primera ayuda psicologica, dando pasos
mdas adelante, en la implementacion de

estrategias estructuradas y programaticas
que se vinculen a las distintas instancias
y mecanismos que existen en los distintos
territorios.

Por otro lado, el documento de memorias del
1V Coloquio. La prevencion del suicidio: El rol del
sector religioso, destaca una sintesis de las ventajas
de integrar al sector religioso en las acciones de
salud mental, a continuacion, se mencionan algunas
de ellas:

- La capacidad del sector de llegar a muchas
personas.

- Se trata de un sector multiplicador de
alcance y realizacion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles ODS.

- Esta entre su misma causa social el trabajo
por prevencion de suicidio.

- Las organizaciones religiosas también
cuentan con organizaciones de tipo social y otras
con alcance en materia de salud, educaciéon donde
pueden contribuir a la promocion de la salud mental.

- Pueden articularse mediante la ya vigente
Politica Publica de Libertad Religiosa.

Asi mismo, el documento de memorias del
Coloquio menciona la intervencion de la Primera
Autoridad Proyecto ODS-PNU, Dra. Martha Ruiz,
quien en el desarrollo de su ponencia hace énfasis
en la caracterizacion del sector religioso en los
departamentos de Cundinamarca, Bolivar, Valle del
Cauca, Risaralda y Norte de Santander; destacando
que el 70% de las organizaciones religiosas en estos
5 departamentos consideran y abordan como una
de las mas importantes problematicas el suicidio y
depresion.
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Teniendo en cuenta su aporte en este tema,
se encuentran directamente ligados las metas
e indicadores de la agenda 2030 en el tema de
salud ODS 3, puntualmente en el 3.4.1 “lograr la
reduccion a una tercera parte la tasa de suicidio”, y
3.5.1 porcentaje de personas atendidas en términos
de salud mental y de drogadiccion, aqui se destaca
el aporte del sector religioso a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas y el apoyo que
brinda a las familias.
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Las memorias destacan las cifras presentadas
sobre la labor del Sector Religioso durante la
pandemia, sobresaliendo un nimero cercano a
554000 acompaniamientos en temas de depresion,
suicidio, divorcios y adicciones; en ese contexto,
el 45% de las entidades religiosas estuvieron en la
pandemia trabajando fuertemente en la atencion y
prevencion del suicidio (p.13).

Es preciso mencionar que las organizaciones
del sector religioso tienen un rol multiplicador, se
destacan como un factor protector, consolidador de
la resiliencia mediante la accidon, y actor clave en
la estrategia de prevencion de la conducta suicida,
siendo ese evento uno de los desenlaces mas criticos
en materia de salud mental. Partiendo de ello, un
enfoque complementario que ademas del deporte,
el acompafiamiento a los cuidadores, la terapia
psicolégica, entre otros, incluya el aporte de las
organizaciones religiosas, permite potenciar desde
el marco comunitario el alcance de las distintas
estrategias de salud mental desarrolladas por el
Estado, todo ello bajo la garantia y respeto de la
libertad de confesar o no una religion o creencia.

Las Organizaciones Basadas en la Fe (OBF), tal
como se han denominado desde la caracterizacion del
Ministerio del Interior en cooperacién con el PNUD
(ONU), son aquellas organizaciones comunitarias,
pertenecientes o que se identifican a una creencia
religiosa y que se constituyen formalmente para
incidir en objetivos de tipo social.

Gracias al avance de la Politica Nacional
de Libertad Religiosa (Decreto 437 de 2018)
y su armonizaciéon con los ODS 2030; se han
reconocido estas OBF como un aliado estratégico
en la consecucion de los 16 Objetivos; entre ellos la
disminucion del suicidio (Meta 3.4). Asilo demuestra
el PNUD (2023), en su reciente caracterizacion al
sector.

En dicho contexto el PNUD? registra que, en
materia de salud mental, se beneficiaron mas de
800.000 personas a nivel nacional:

Tabla 11

llustracién 8. Personas atendidas en pandemia-salud mental,
territorios priorizados 2022
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Fuente: Ministerio del Interior — PNUD,
elabord a partir de los resultados de la encuesta de

caracterizacion de las OBF, 2022.
3 https://itagui.gov.co/uploads/micrositios/
files/69e24-87116-informe-final-de-caracterizacion-terri-
torializacion-y-aceleracion-de-los-ods-2-.pdf

Tabla 12

Grafico 7. OBF que confribuyen a la salud mental, 2022
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3.10 Modelo Comunitario:

Sobre este escenario, es importante resaltar que esta
contribucidn no es excepcional, sino que corresponde
al Modelo Comunitario en Salud Mental, que se ha
consolidado desde inicios del Siglo XXI* y que se
reconoce desde la OMS y la OPS como uno de los
objetivos a lograr por parte de los paises miembros
de la ONU; y que ha hecho parte incluso de algunas
estrategias de Colombia®, no obstante requiere
profundizacion por lo cual ésta iniciativa propone
fortalecer la Ley 1616 de 2013, como base normativa
fundamental en salud mental, incorporando éste modelo
a partir de la participacion activa de comunidades tales
como el sector educativo, centros de escucha, JACs,
tercer sector y sector religioso como se ha mencionado.

Es asi que, segun la OMS, las comunidades son
claves para apoyar la promocion y la prevencion en
salud mental, por lo tanto, no solo es reconocible sino
deseable su enrolamiento en los siguientes términos
(OMS 2021):

“Los prestadores comunitarios pueden desemperiar
un papel importante en la identificacion de los
trastornos de salud mental y se encuentran en una
situacion privilegiada para ello, por diversas razones:

*  Las personas con trastornos de salud mental
pueden sentirse mas comodas hablando con

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/
PMC7457906/

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca-
Digital/RIDE/VS/PP/ENT/componente-intersectorial-
comunitario-estrategia-salud-mental.pdf
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prestadores de servicios de la comunidad que
con un prestador de atencion sanitaria formal.

* Los prestadores comunitarios conocen a
menudo su comunidad y pueden ser los
primeros en tener noticia de que alguien sufre
una crisis de salud mental aguda.

* Los prestadores comunitarios conocen bien
las necesidades y los recursos de la poblacion
local y por lo tanto es posible que puedan
movilizar con rapidez los recursos necesarios
para una persona que presenta una crisis
(o ponerla en contacto con los servicios de
atencion de salud) .

En este contexto, el modelo comunitario se convierte
en la base de la atencion integral, ya que son las
estrategias de autocuidado y orientacion comunitaria
las que enlazan de manera efectiva con el Sistema de
Salud, para una atencion formal (OMS 2021):

Tabla 13

Figura 2. Piramide de la OMS de la organizacion de los servicios para una combinacion optima
de los servicios de salud mental
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En esta piramide, se evidencia que la demanda a
nivel comunitario es alta y los costos de la orientacion
son bajos; ya que esta actividad corresponde a
organizaciones no lucrativas como a las entidades
del entorno educativo en que se asume la promocion
y prevencion como parte de los objetivos misionales
de cada sector. Sobre ello, las politicas piblicas deben
estar enfocadas en fortalecer la base comunitaria
(capacitacion, primeros auxilios en salud mental)
para que se consoliden entornos protectores y se
fomente la prevencion e identificacion temprana de
trastornos de salud mental, para ser efectivamente
dirigidos a atencion primaria o especializada.

De hecho, la nueva Guia en Derechos Humanos
sobre Salud Mental (OMS 2023% pp 139), incluye
recomendaciones y un check list para identificar si la
legislacion cumple con criterios base para alcanzar
estas metas de un enfoque basado en DDHH, en la
que dedica un espacio especial para analizar si la
normativa aplica el enfoque comunitario desde las
siguientes preguntas:

1  Enfoque legislativo
1. jPermite la legislacion un
intersectorial de la salud mental?

enfoque

6
1e/10665/373126/9789240080737-eng.pdf?sequence=1

https://iris.who.int/bitstream/hand

2. ;Combate la legislacion el estigma y la
discriminacion asociados a la salud mental?

3. 3. ;Permite la legislacion el acceso a una
atencion y un apoyo de calidad centrados en la
persona y basados en los derechos?

4. 4. ; Permite la legislacion la transicion hacia

una atencion y un apoyo a la salud mental
basados en la comunidad?

5. 5. ;Garantiza la legislacion el respeto de la
capacidad  juridica y el consentimiento
informado y la eliminacion de la coaccion?

6. ;Permite la legislacion la inclusion en la

comunidad de las personas que utilizan los
servicios de salud mental?

7. ¢Garantiza la legislacion la participacion
significativa de los usuarios de los servicios en
la toma de decisiones publicas relacionadas
con la salud mental?

8. ¢Garantiza la legislacion la responsabilidad
de los servicios de salud mental?

(...)

2.5 Implantacion de servicios de salud mental en
la comunidad

1. jPrevé la legislacion la integracion de la salud
mental en la atencion primaria de salud y en
los hospitales generales?

2. 2.;Mejora la legislacion la disponibilidad
de bienes y servicios de salud mental en la
atencion primaria?

3. 3.;Prevé la legislacion la transformacion de
la prestacion de servicios de salud mental
hacia respuestas basadas en la comunidad y
centradas en la persona?

4. ;Prevé lalegislacion el desarrollo de servicios
basados en los derechos en la comunidad,
incluidos los centros comunitarios de salud
mental, los servicios de respuesta a las crisis,
los servicios de extension comunitaria, entre
otros?

5. ¢Prevélalegislacion el desarrollo de servicios
de apoyo entre iguales?

6. ;Prevé la legislacion la creacion de servicios
dirigidos y gestionados por iguales y que
su funcionamiento sea paralelo al de los
servicios de salud mental?

7. ¢Prevé la legislacion wuna politica de
desinstitucionalizacion con un plan de accion
claro?

8. ¢Prevé la legislacion la redistribucion
de recursos financieros y humanos de las
instituciones a los servicios comunitarios?

9. /Garantiza la legislacion la disponibilidad

de servicios y apoyo de salud mental de base
comunitaria_en situaciones de emergencia y

contextos humanitarios?

10. ;jEstablece la legislacion que los refugiados,
solicitantes de asilo y migrantes tienen derecho
a la misma atencion de salud mental que los
ciudadanos del pais de acogida?

Es asi que la presente iniciativa cumple con las
recomendaciones de la OMS, y precisamente aborda el
componente comunitario y sus distintas areas de accion
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como son la prevencion del suicidio e identificacion
del trastorno mental (primeros auxilios), estilos de vida
saludable y demas aspectos para fortalecer los entornos
seguros (deporte); y la armonizacion con otras politicas
afines como las de adulto mayor, habitabilidad de calle
y prevencion de sustancias psicoactivas, en esta via el
proyecto propone:

1. Caracterizacion plena del trastorno de salud
mental en Colombia, teniendo en cuenta no
solamente a los pacientes sino a cuidadores,
familias y actores no gubernamentales o del
sector salud, que contribuyen a la prevencion y
promocion en salud mental. Hoy, solo se tienen
datos cada S5 afios con base en la Encuesta
Nacional de Hogares, lo cual no es suficiente

y por la pandemia no se ha realizado desde

2015. Lo demas corresponde a ejercicios
aislados de las Secretarias de Salud y al boletin
periodico de Medicina Legal que solamente
estima suicidios.

2.  Impulso a la promocion y prevencion a
través de la coordinacion interinstitucional
e intersectorial. Hoy la responsabilidad reposa
solamente en el sistema de salud encabezado por
el Ministerio de Salud, proponemos que desde
las distintas carteras y de distintos sectores,
gubernamentales y no gubernamentales, se
complemente la politica, incluyendo actores
comunitarios.

3. Participacion Comunitaria,
prevencion y enrutamiento
(Modelo Comunitario de la OPS).

Se vinculan a los procesos de sensibilizacion,
capacitacion y difusion a la sociedad civil, tercer sector,
instituciones de educacion superior, a las entidades
religiosas y sus organizaciones; como a los centros de
escucha a nivel nacional que han demostrado ser claves
en la prevencion y promocion de la salud mental;
especialmente en el fortalecimiento de redes de apoyo
social, familiar y comunitario como en la capacitacion
en primeros auxilios en salud mental.

Se da la claridad que el proyecto no habilita ninguna
instancia comunitaria a la atencion integral e integrada a
sectores o entidades distintas a las del sistema de salud.

para la
oportuno

4. Acceso efectivo a medicamentos, citas
médicas y tratamientos. Fortaleciendo la
interoperabilidad de los sistemas de informacion
en funcion de la historia clinica de los pacientes,
para eliminar tramites innecesarios y garantizar
la remision oportuna y la adherencia a los
tratamientos.

5. Armonizacion con otras politicas sociales,
como las de habitabilidad de calle, sustancias
psicoactivas, adulto mayor. Entendiendo que
se debe trabajar de manera coordinada y que
estas situaciones se dan por causa 0 como
consecuencia de trastornos de salud mental y
que se requiere armonizar con la politica de
salud mental para garantizar acciones efectivas.

3.11 La Salud mental y el Deporte
El estado de animo de una persona incide en otros
ambitos de su vida, por ejemplo, la psicologia del

deporte ha senalado que se debe comprender mejor la
relacion entre mente y cuerpo, pues se ha observado
que hay trastornos que influyen en el rendimiento
deportivo. De igual manera, se ha identificado que
el ambiente deportivo puede ser un ambito donde las
personas sometidas a un alto nivel competitivo pueden
experimentar situaciones como: sindrome de sobre
entrenamiento, depresion, trastornos alimenticios, y
adicciones (Discapnet, retomando www.ashisports.es).

Por otra parte, el portal de la Universidad de la
Sabana destaca que, para promover una buena salud
mental, es necesario incentivar la actividad fisica
regular, una alimentacion saludable y buenos espacios
de soporte familiar y social. Sugiriendo ademas que
“las personas que practican ejercicio de manera regular
tendran beneficios sobre su salud fisica y un impacto
favorable sobre su salud mental” (Universidad de la
Sabana, 2021).

Coherente con lo anterior, estudios recientes han
demostrado que el deporte y el ejercicio fisico produce
beneficios psicologicos y sociales, siendo importantes
tanto a nivel terapéutico, como preventivo, produciendo
un aumento de la autoconfianza, sensacion de bienestar
v mejora del funcionamiento cognitivo. Lo que impacta
de manera positiva la salud mental, la calidad de vida,
los estados emocionales y el autoconcepto,; asi como,
disminuciones en los niveles de ansiedad, depresion y
estrés (Barbosa, 2016).

Cada vez vemos, como la actividad fisica se vuelve
parte de la cotidianidad de la poblacion, muchos de
ellos incursionan en el mismo buscando mantenerse
en forma o bajar de peso, sin embargo, a través de
la constancia también empiezan a evidenciar que el
deporte, no impacta unicamente de manera positiva
la parte fisica, sino también su estado emocional y
mental, toda vez que se reducen los niveles de estrés, de
depresion, de ansiedad, asi mismo se mejora el estado
de animo, la funcion cognitiva y el suefio.

Esto obedece a que cuando se realiza actividad
fisica el cerebro tiene una mayor circulacion, de
sangre y oxigenacion. De igual forma, el cerebro
libera endorfinas, produciendo cambios quimicos en el
cerebro, que mejoran el estado de dnimo, la respuesta
ante el estrés, asi mismo ayuda a mejorar la memoria y
la recordacion, también permite la relajacion muscular.
(Clinica San Pablo, 2020).

Otros estudios como el realizado en el 2015 por
la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte, de la Universidad Politécnica de Madrid,
realizado en una poblacion de 1.4000 personas
residentes en Madrid, entre los 15 y 74 afos, tuvo como
principal conclusion que “los sujetos con niveles altos o
moderados de actividad fisica total y en el tiempo libre
presentan niveles de salud mental superiores a los de
aquellos que realizan un nivel bajo de actividad fisica”.

Asi mismo, se constatd que “el nivel de la actividad
fisica realizada en el tiempo libre se relaciona de
forma inversa con la vulnerabilidad a los trastornos
mentales”. El 15% de la poblacion padecia de algin
tipo de trastorno mental y el 19,8% realizaba ejercicio
de forma insuficiente. Al evaluar solo la actividad
fisica en el tiempo libre se observo que el riesgo de
padecer enfermedades mentales en los individuos
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suficientemente activos (los que se situaban en
niveles altos o moderados de ejercicio) se reducia
mas de un 50 por ciento cuando se comparaba con los
insuficientemente activos.

Adicional a la liberacion de la endorfina como se
relacionaba con anterioridad, se evidencia que con la
actividad fisica se liberan otras hormonas como: a) la
Serotonina, la cual eleva la autoestima y la confianza;
la misma se libera porque el deporte implica superacion
de retos, aquellas personas con depresion y ansiedad
presentan niveles bajos de esta hormona. b) Dopamina,
neurotransmisor del placer por excelencia, en el deporte
cuando hay superacion de retos o reconocimiento y esto
trae consigo placer e impulsa a las personas a seguir
en la practica del deporte. Y la ¢) Oxitocina, hormona
encargada de equilibrar los vinculos emocionales
y afectivos, con el deporte se establecen relaciones
interpersonales que hacen que esta hormona sea
segregada.

La Viceministra del Deporte, en su participacion
en la Audiencia Publica “Avances y Retos de la Salud
Mental en Colombia” da a conocer que desde el
Ministerio se viene realizando un trabajo articulado
con los jovenes, en mas de 500 mesas de trabajo
donde los jovenes indican que ademads del empleo,
emprendiminto para ellos era fundamental que en la
agenda publica estuviese incluida la salud mental, por
eso es que se viene trabajando en conjunto para dar
herramientas colaborativas con esta poblacion.

Actualmente se estd preparando insumos para
realizar un curso virtual para la educacion en salud
mental, asi como fortalecimiento de la actividad fisica,
ludicay recreativa en la gestion de las emociones y de la
salud mental. En los jovenes la tercera causa de muerte
después de las lesiones personales y los accidentes
viales son los suicidios, por eso es muy importante
prevenir.

En el deporte se ha venido hablando la salud mental
de los deportistas y se evidencio en los Juegos Olimpicos
de Tokio, por eso hay un grupo en el Ministerio, que
viene trabajando con los deportistas, con el fin de generar
condiciones donde puedan practicar su carrera con
todas las condiciones y se les acompaiia cuando tienen
situaciones en materia de salud mental a los deportistas
que estan en la proyeccion de alto rendimiento.

Invertir en salud, invertir en la actividad fisica es
vital, toda vez que estd comprobado que estar activo
minimo 1 hora al dia ayuda a los problemas de salud
mental, ansiedad, depresion y por eso todas las personas
debemos incorporarlo en nuestra vida.

3.12 Los cuidadores

Los trastornos mentales graves y duraderos (TMGD)
son los trastornos psicoticos, los trastornos afectivos
mayores, y los trastornos de personalidad que generan
una afectacion importante en el funcionamiento laboral,
social y familiar de una persona (Espinoza R., 2017).
Estas enfermedades alteran las relaciones y dindmicas
familiares pues frecuentemente un miembro de la
familia es quien ejerce el cargo de cuidador.

En un metaandlisis de 84 articulos se evidencio
que quienes son cuidadores a largo plazo empiezan
a presentar dafios en la salud mental pues presentan
sintomas de depresion, estrés, autoeficacia y bienestar

subjetivo en comparacion con personas no cuidadoras;
Fungir como cuidador de un familiar enfermo afecta
gravemente a la salud fisica y mental. Razon por la cual
en algunos paises industrializados se adoptan politicas
de apoyo econdmico hacia cuidadores de personas
discapacitadas (Pinquart M., 2003)

Los niveles de depresion del cuidador son
correlacionados con el grado de discapacidad intelectual
del paciente, y aumentan segtn el tiempo que lleva a
cargo del individuo. (Mendoza Marin & Pamela, 2016).

4. Contenido del Proyecto de Ley

Luego de las modificaciones hechas en Primer
Debate, el presente proyecto de ley consta de 25
articulos, incluida la vigencia, siendo estos:

- Atrticulo 1° Objeto.

- Articulo 2°. Ambito de Aplicacion.

- Articulo 3°. Principios.

- Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza.

- Articulo 5°. Fomento de la formacion, la
Investigacion y la participacion comunitaria.

- Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de
guias y protocolos y rutas de atencion en salud.

- Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion
con problemas o trastornos de salud mental.

- Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector
religioso en la prevencion de la enfermedad
mental.

- Articulo 9°. Estudio del Impacto de las
Acciones Intersectoriales y Comunitarias en la
salud mental.

- Articulo 10. Economia del Cuidado.

- Articulo 11. EI deporte como factor protector
de la Salud Mental.

- Articulo 12. Inclusion social.

- Articulo 13. Atencion Especial al Adulto

Mayor.
- Articulo 14. Habitabilidad de calle y
enfermedad mental.

- Articulo 15. Orientacion a connacionales.

- Articulo 16. Atenciéon en salud mental
para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas.

- Articulo 17. Prevencion de la adiccion.

- Articulo 18. Red de atencion en salud mental.

- Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento.

- Articulo 20. Dispensacion de medicamentos.

- Articulo 21: Atencion en salud mental para
personas privadas de la libertad.

- Articulo 22: Atencion especial a Victimas del
Conflicto Armado.

- Articulo 23: Enfoque intercultural para la
promocion de salud mental.

- Articulo 24: Reglamentacion.

- Articulo 25: Vigencia.

5. Tramite en Primer Debate

Durante el tramite instancia llevado a cabo en la
comision Séptima de la Camara de Representantes,
se radicaron un total de 13 proposiciones, siendo las
siguientes:
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Proponente Proposicion Estado

Honorable Representante German | Modificacion de forma al articulo 3° Aprobada
Rozo Anis
Honorable Representante Juan Carlos | Modificacion al articulo 3° eliminando la frase “del tercer sector y de las | Constancia
Vargas entidades religiosas 'y agregando la palabra “comunitarios”
Honorable Representante Martha Al- | Modificacion al articulo 6°, modificando el término de seis (6) a doce (12) | Aprobada
fonso meses
Honorable Representante Hugo Alfon- | Modificacion al articulo 6°, adiciona la frase “en colaboracion con las socie- | Aprobada
so Archila dades cientificas, las Universidades, las instituciones prestadoras de servi-

cios de salud, las administradoras de planes de beneficios y las administra-

doras de riesgos laborales”.
Honorable Representante Maria Fer- | Modificacion al articulo 10, adicionando el inciso “Para tal efecto, los pla- | Aprobada
nanda Carrascal nes, programas y proyectos que formule y expida el Gobierno nacional debe-

ran tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305

de 2023”.
Honorable Representante  German | Modificacion de forma al articulo 11. Aprobada
Rozo Anis
Honorable Representante Martha Al- | Modificacion al articulo 16 creando el Sistema Nacional de Atencion a las | Constancia
fonso Personas Consumidoras de Drogas Ilicitas con especial Enfasis en la Aten-

cion a Nifios, Niflas, Adolescentes y Jovenes
Honorable Representante Martha Al- | Modificacion al articulo 17 reemplazando la palabra “campaiias” por “ac- | Aprobada
fonso ciones”
Honorable Representante Hugo Alfon- | Modificacion al articulo 18, adicionando las palabras “publica y privada” Aprobada
so Archila
Honorable Representante Martha Al- | Modificacion al articulo 20 eliminando la frase “a través del SisPro, o el | Aprobada
fonso mecanismo que haga sus veces”; “y diagndstico del paciente” del literal a);

adiciona la frase al literal e) “o en las guias clinicas actualizadas en Colom-

bia, segun lo dispuesto en el articulo 6° de la presente ley”.
Honorable Representante Martha Al- | Modificacion al articulo 21, adiciona la frase “la unidad de Servicios Peniten- | Aprobada
fonso ciarios y Carcelarios (Uspec)”.
Honorable Representante Juan Carlos | Articulo nuevo: “Atencion en salud mental para personas privadas de la li- | Aprobada
Vargas bertad: El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion

Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces,

el Ministerio de Justicia en coordinacion con el Instituto Nacional Peniten-

ciario y Carcelario, INPEC, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Car-

celarios Uspec, determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes para

asegurar que el componente de apoyo espiritual haga parte de la atencion

integral en salud mental y prevencion de trastornos de salud mental, en res-

peto a la voluntad y derecho al libre culto y de conciencia de las personas

privadas de la libertad, su red de apoyo, y de las comunidades, siempre y

cuando asi sea solicitada”.
Honorable Representante Camilo Es- | Articulo nuevo: “Enfoque intercultural para la promocion de salud mental. | Aprobado
teban Avila El Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el

Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces y el Minis-

terio del Interior, coordinaran las acciones pertinentes para que la Politica

Nacional de Salud Mental reconozca los usos y costumbres de las comuni-

dades indigenas, negras, afrodescendientes, palenqueras, raizales y Rrom”.

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE

Disposiciones Generales

LEY NUMERO 424 DE 2024 CAMARA, 55
DE 2023 SENADO

por medio de la cual se fortalece la Ley 1616 de
2013 y la politica nacional de salud mental y se
dictan otras disposiciones .

(Aprobado en la Sesion presencial del 3 de
septiembre de 2024, Comision VII Constitucional
Permanente de la honorable. Camara de
Representantes, Acta nimero &)

El Congreso de Colombia,
DECRETA:
CAPITULO1

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley es fortalecer la Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacidbn comunitaria,
intersectorial y enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental de la poblacion colombiana por medio de
la promocion de salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y la atencion integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad al
articulo 49 de la Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de calidad de vida, asi
como en los enfoques de curso de vida, territoriales,
diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes
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sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente
ley se implementara a nivel nacional con un enfoque
de atencion integral basada en la promocion de la
salud y prevencion universal, selectiva e indicada de
los trastornos de salud mental, asi como en estilos de
vida que propendan por el bienestar y la convivencia
sociales. Igualmente, se aplicara sobre un enfoque
de derechos humanos con especial atencion en
grupos vulnerables.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios
rectores ya establecidos en la normativa vigente
sobre salud mental, y de los que la reglamentacion
periodica estime convenientes, se deberan orientar
las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional
de Salud Mental sobre los siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por
motivo de enfermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion
temprana.

c) Proteccion especial de menores, personas
con discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atenciébn e intervencion
psicologica, farmacologica o social segun las
necesidades, tanto en consulta externa como
en hospitalizacion; y al debido diagndstico.

f) Fortalecimiento, formacion y fomento
continuo de la red de atencién en salud
mental, en los ambitos publico, privado,
familiar, del tercer sector y de las entidades
religiosas para la prevencion y atencion
integral de pacientes y sus familias.

g) Economia.
h) Eficiencia y celeridad en los tramites.
1)  Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion
integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual
y de conciencia del paciente y su red de
apoyo.

1) Respeto por parte de los profesionales de la
salud al paciente y a su familia.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para
su implementacion el Gobierno nacional aplicard
un enfoque de coordinacion interinstitucional,
intersectorial y de gobernanza que permita la amplia
participacion de autoridades del orden nacional
y territorial, asi como de organizaciones, de la
ciudadania en sus distintos espacios de dialogo y
participacion, redes, del Consejo Nacional de
Salud Mental y los Consejos departamentales
de salud mental, comités locales, municipales
y departamentales; para lo cual desarrollara
mecanismos de articulacion y dialogo alrededor de
la formulacién, implementacion y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

CAPITULO I
Formacion, investigacion, actualizacion de
protocolos en salud mental y caracterizacion de
la poblacion

Articulo 5°. Fomento de la formacion y la
Investigacion en Salud Mental. El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o las
entidades que hagan sus veces, coordinara con las
demas entidades del Estado y entidades del sector
privado el desarrollo de acciones para el fomento de
la investigacion en salud mental en Colombia, asi
como la capacitacion y formacion continua en la
materia del talento humano en salud fortaleciendo asi
a toda la atencion integral de salud. Para lograr este
objetivo en el marco de la autonomia universitaria
se articulard con las Instituciones de Educacion
Superior publicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso y difusion de
material pedagogico relacionado con la promocion,
prevencion, orientacion 'y primeros auxilios
psicoldgicos para la ciudadania en general y los
servidores publicos, promoviendo de esta manera la
participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de
guias, protocolos y rutas de atencion en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los
doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia
de esta ley, en colaboracion con las sociedades
cientificas, las Universidades, los usuarios, las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
las administradoras de planes de beneficios y las
administradoras de riesgos laborales, elaborard o
actualizara los protocolos, guias y rutas de atencion
en salud que abarque la promocién y prevencion,
intervencion, tamizaje y paliacion integral vy
orientacion en salud mental, trastornos de la conducta
alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan ser socializadas y
acogidas de forma obligatoria para la formacion,
actualizacion periddica y atencion en salud de los
agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud competentes, incluso desde los niveles de
atencion de la salud no especializada o primaria.
Los protocolos y guias se armonizaran con el
reconocimiento de las libertades individuales, el
derecho a la igualdad, el derecho a la libertad de
conciencia y toma de decisiones.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion
con problemas o trastornos de salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion y apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) o
la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional
de Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud
Mental y las demdas entidades que se considere
necesario convocar, deberan recopilar, consolidar
y reportar la informacion necesaria con el fin de
adelantar una caracterizacion plena y continua del
trastorno mental y de la salud mental en Colombia,
con el fin de generar datos y evidencia de base
sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad
de la misma, los determinantes sociales de la salud,
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los factores de riesgo y los protectores; y demas
informacion relevante para garantizar el bienestar
fisico y mental de la poblacion colombiana,
mediante el disefio e implementacion de soluciones
de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental y
la atencion integral en salud.

Paragrafo 1°. Para efectos de la implementacion
de la presente disposicion, entre las demas que se
consideren necesarias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera emitir un reporte anual, el
cual sera de conocimiento publico sobre los avances
enmateriacientifica,decaracterizaciony diagnostico,
asi como de las acciones y recomendaciones para la
formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de
Salud Mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion facilitara, apoyard y
gestionara propuestas de investigacion, con el
fin de generar datos y evidencia que aporten al
conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindard un apoyo técnico
frente a la metodologia a tener en cuenta para el
reporte que presentara el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el DANE.

CAPITULO III
Participacion comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios en la prevencion de
los problemas y trastornos de salud mental

Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector
religioso en la prevencion de la enfermedad
mental. E]l Gobierno nacional a través del Ministerio
de Salud, el Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Educacion Nacional y el Ministerio del
Interior, desarrollardn conjuntamente las acciones
pertinentes para que las Instituciones de educacion
superior y el sector religioso puedan hacer parte, de
manera voluntaria, de las estrategias de prevencion
de los problemas y trastornos de salud mental
implementadas por el Gobierno nacional, con el
fin de brindar un efectivo acompafiamiento a los
miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta
el respeto irrestricto a la voluntad de participacion
de las personas.

Las instituciones de educacion superior podran,
en el marco de su autonomia, disefar e implementar
estrategias como centros de escucha u otro tipo de
metodologias, para facilitar espacios de prevencion
en salud mental a la comunidad universitaria y a la
ciudadania en general.

En virtud del didlogo social multitematico e
integral promovido por los actores comunitarios y
del sector Interreligioso, en concordancia con la Ley
133 de 1994, las entidades mencionadas propenderan
por la capacitacion y participacion voluntaria para
promover la generacion de entornos y factores
protectores y de prevencion para la comunidad. Con
este fin el Gobierno nacional desarrollara:

1. la formacion en primeros auxilios
psicoldgicos para el reconocimiento de
signos de alerta y socializacion de rutas
para acceder al sistema de salud y a la
oferta institucional para la promocion de

la salud mental, prevencion del suicidio,
otros trastornos y el consumo de sustancias
psicoactivas, de manera prevalente en
instituciones educativas publicas y privadas,
de educacion primaria y secundaria, con
participacion de los padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia
Nacional de la Prevencion de la Conducta
Suicida, como a las rutas de atencién en
salud mental, con enfoque prioritario en los
nifos, nifias y adolescentes.

3. La articulacion entre la Nacidn, el territorio
y las comunidades en coordinacién con
las Secretarias de Salud departamentales,
municipales y distritales con los Comités
Locales de Libertad Religiosa, Instituciones
Educativas y demas instancias comunitarias.

4. El acompafamiento en campaias que
promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres, niflos, nifias y
adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente
disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a
nivel nacional y territorial. De igual forma, se
podra articular con los actores, sectores, comités de
libertad religiosa, redes, y espacios de participacion
que hacen parte de esta, de conformidad al articulo
3° de la presente ley y demas normas vigentes sobre
la Politica Publica Integral de Libertad Religiosa y
de Cultos.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional coordinara
con los entes del nivel nacional y las autoridades
territoriales, la armonizacion de la presente ley
y de la Politica Nacional de Salud mental con el
Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros
de Escucha, las Zonas de Orientacion y demads
estrategias comunitarias que fomenten las acciones
de promocién, prevencion, atencion, servicios y
oportunidades para mejorar la calidad de vida de las
comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones
Intersectoriales y Comunitarias en la salud
mental. E]l Ministerio de Salud y Proteccion Social
solicitara informacion al Ministerio del Interior,
el Departamento Nacional de Planeacion (DNP)
y el DANE, para desarrollar estudios periodicos
que permitan identificar, determinar y reconocer
el impacto de los diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores econdmico, social,
religioso, académico o de otra indole en materia
de salud mental y el aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios
periddicos se podra realizar convenios con entidades
publicas, privadas y/o de cooperacion internacional
para su realizacion, conforme a los criterios técnicos
que se definan para dichos efectos.

Articulo 10. Economia del Cuidado. El Gobierno
nacional desarrollara planes, programas y proyectos
multidisciplinares e interdisciplinares encaminados
al reconocimiento, la formalizacion y fomento de la
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economia del cuidado, asi como para el apoyo a los
cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos
que formule y expida el Gobierno nacional deberan
tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de
2023 y la Ley 2305 de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion
social y el Consejo Nacional de Salud Mental en
coordinacion con el Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo, como con las demas entidades del
Estado, entes territoriales y autoridades municipales,
departamentales y distritales, coordinaran el analisis
de la prestacion de servicios de salud y conexos, para
determinar la demanda social, asi como el desarrollo
de objetivos y metas en la materia, a fin de integrarlos
con la Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de lo previsto en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser
suministrado por parte de las EAPB o quien haga
sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de
autorizacion de prestacion de los mismos de acuerdo
a los procedimientos legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia cientifica que los sustente y
lajustificacion del especialista en el area de la salud. El
Ministerio de Salud debera reglamentar la asignacion
presupuestal que corresponda a este servicio, formas
y periodos de pago.

Articulo 11. El deporte como factor protector de
la Salud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con el Ministerio del Deporte,
el Ministerio de Educacion Nacional, las Secretarias
de Educacion y las entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y municipal, armonizaran
la implementacion de las politicas de fomento del
deporte, la actividad fisica, las actividades ludicas y
el aprovechamiento del tiempo libre en los diferentes
ciclos de la vida, con las politicas del orden nacional,
departamental, distrital y municipal de salud mental,
para el aprovechamiento del deporte como factor
protector de la salud mental.

Articulo 12. Inclusion Social. El Gobierno
nacional emitira reconocimientos para las empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del sector
publico que establezcan politicas de inclusion laboral
y social, para las personas sujetos de la Politica de
Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas
para realizar reconocimientos publicos a empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del sector
publico que establezcan politicas de inclusion laboral
y social, para las personas sujetos de la Politica de
Salud Mental. Asi mismo, podran incluir en sus
planes de desarrollo metas de inclusion social para
los pacientes en rehabilitacion en salud mental y sus
cuidadores.

CAPITULO IV
Fortalecimiento en el acompafiamiento y
atencion poblaciones vulnerables

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto Mayor.
El Gobierno nacional, a través del Ministerio de

Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas
a la inclusion del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion y atencion
integral de trastornos mentales, con especial
¢énfasis en diagndsticos de deterioro cognoscitivo
y demencias, asi como el apoyo en la creacion
de habitos activos de vida saludable, la actividad
fisica y cognitiva para acrecentar su bienestar y
su habilitacién psicosocial en reconocimiento y
procura de orientacion inclusiva y voluntaria como
agentes activos de su familia, comunidad y de la
sociedad en general.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y
enfermedad mental. De conformidad ala Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o
la entidad que haga sus veces, coordinaran con las
demas entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales y distritales, estrategias
para atender a las personas en condicion de
habitabilidad de calle con enfermedad mental,
por dependencia a sustancias psicoactivas, o
por causa de la misma enfermedad; y prestar la
atencion integral a esta poblacion, de acuerdo a
los parametros establecidos en la presente ley y
complementarias. Igualmente, podran establecer
convenios con entidades publicas, privadas y de
cooperacion, para la debida atencidn, inclusion
social y acompanamiento de los pacientes en
condicion de habitabilidad de calle.

Para la atencidon por urgencias de trastornos
mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo
11 dela Ley 1996 de 2019, la IPS o quien haga sus
veces, podra solicitar a la Defensoria del Pueblo
o a la Personeria, la valoracion de apoyos para
el acompafiamiento al paciente en la atencion de
urgencias, tratamiento, diagnostico y seguimiento.

Articulo 15. Orientacion a connacionales. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o laentidad que haga sus vecesy el Ministerio
de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones
pertinentes para orientar a los connacionales, sobre
las rutas de acceso a atencion psicosocial desde el
exterior; asi como para garantizar la difusion de
la oferta sobre prevencion y atencion integral de
enfermedad mental en Colombia y en el pais de
acogida.

Articulo 16. Atencion en salud mental
para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora de la Politica
de Salud Mental incluird acciones para brindar
atencion en salud mental a las personas en
proceso de tratamiento y/o desintoxicacion de
sustancias psicoactivas, quienes podran recibir
asistencia espiritual en su proceso en respeto a su
voluntariedad y a su creencia, si asi lo manifiestan,
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en articulacion con la normativa vigente en materia
de consumo de sustancias psicoactivas. De igual
manera, se contemplara la orientacion y la atencion
en salud mental para el nicleo familiar de quien
presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de
consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en los casos de afectacion directa
o indirecta de menores de edad dentro del nucleo
familiar en atencion, para que esta entidad realice
los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 17. Prevencion de la adiccion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el Invima y el Consejo Nacional
de Salud Mental, las EAPB e IPS o quienes hagan
sus veces, desarrollaran acciones de prevencion
y evaluacion continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que repercutan en
el desarrollo de trastornos mentales como efecto
secundario de su uso. Con este fin publicara un
listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones
del uso prolongado de determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo y prescripcion
responsable de medicamentos que generen
dependencia o efectos secundarios sobre la salud
mental.

CAPITULO V
Red atencion en salud, atencién, evaluacion,
diagnostico, tratamiento dispensacion de
medicamentos.

Articulo 18. Red de atencion en salud mental. E1
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, coordinara
con las demas entidades del Estado, entidades
territoriales y autoridades municipales, distritales
y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencion ambulatoria, de urgencias
y de hospitalizacion por problemas o trastornos de
salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado
y atencion psicologica y social en todo el territorio
nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir,
sin perjuicio de las que ademas se definan, en
materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para
cubrir la demanda.

2. Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de atencion en salud
mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red
de atencion publica y privada en salud humanizada
y con calidad en esta materia.

Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento. En concordancia de los
derechos de las personas consagrados en el articulo
6°delaLey 1616 de 2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocion y acceso a programas de prevencion,
convivencia y psicoeducacion, la planeacion e
intervencion psicologica y social relacionada al
trastorno de salud mental y su cuidado.

Los examenes diagnosticos, medidas terapéuticas
y citas necesarias deberdn ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna
por la entidad prestadora de salud dentro
de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo
a promocion, prevencion, tratamiento y
diagnodstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por
atencion de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia
clinica electronica interoperable para la
debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

¢) Agendados de forma oportuna en ambos
regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la
asignacion de citas durante todo el afio. En
caso de requerirse autorizacion previa para la
cita, la respuesta de la EPS no podra exceder
los cinco (5) dias habiles desde el momento
de la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud
tratante, de acuerdo con la condicidon clinica del
paciente, defina un tiempo especifico para la
atencion por especialista, la EPS realizara la gestion
correspondiente para asignar la cita dentro dichos
tiempos.

d) Dispuestos en canales de atencion virtual,
telefonicos y fisicos para el agendamiento de
citas.

e) Habilitados en canales de atencion como
la telemedicina o alternativas a la atencion
presencial, sin perjuicio de la misma,
con el fin de facilitar el acceso al derecho
fundamental a la salud, al diagndstico
y tratamiento efectivo en todo el pais,
considerando la afinidad, condiciones
geograficas y culturales del entorno del
paciente para su adecuada atencion. Se dara
prelacion a estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan limitaciones para
asistir de manera presencial por su condicion
fisica o mental o en su desplazamiento por
encontrarse localizados en zonas rurales o de
dificil acceso y que requieran autorizacion
de formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1°. En los casos de hospitalizacion por
causa de trastorno mental, no podran desatenderse
las demas patologias fisicas que sufra el paciente.
El tratamiento propenderd por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2°. Para la prestacion del servicio
de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con el debido
enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema
de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias - triage y a los estdndares
internacionales sobre protocolos y tiempos de
atencion de esta poblacion. Asi mismo, se deberd
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de
la entidad prestadora de salud asignada.
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Paragrafo 3°. Se prohiben las conductas dilatorias
o atribuibles a condiciones administrativas ajenas
al paciente, que afecten su atencion profesional y
especializada, asi como la continuidad que requiera
el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La
entidad prestadora de salud o quien haga sus veces,
debera asegurar la continuidad del tratamiento de
las personas con trastornos de salud mental, para
lo cual no podra suspender en ningiin momento la
formulacion de medicamentos para el manejo de
los mismos, salvo por decision del médico tratante
en coordinacién con el paciente y su red de apoyo
dentro del marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

a) Se garantizard su entrega a nivel nacional,
para lo cual el Gobierno nacional definira la
ruta para que las Instituciones Prestadoras
de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, o las entidades que hagan sus
veces, el Personal de Salud, los dispensarios,
las farmacias autorizadas y los pacientes,
puedan acceder a la orden médica, para su
efectivo tratamiento y control. De igual
manera, la EPS no debera requerir o exigir
al paciente copia de la informacion que ya
reposé sobre la historia clinica del mismo.

b) Se debera contar con firma digital del médico
tratante, donde sea posible, para la debida
prescripcion de examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se considere necesarios.

c) Se debera facilitar por parte de las EPS
o quien haga sus veces, el tramite de las
autorizaciones en un tiempo no mayor a las
24h de la prescripcion, y facilitara de manera
inmediata la autorizacion ante las entidades
competentes y prestadoras de los servicios
de dispensacion dentro del sistema que se
desarrolle a partir de la presente disposicion.

d) Segarantizaralaentrega de los medicamentos
por el tiempo prescrito. Aquellos tratamientos
prescritos y catalogados como permanentes
no podran ser suspendidos por excusa
de falta de actualizacion de la formula o
autorizacion médica. En caso de escasez
o desabastecimiento de medicamentos,
el Gobierno nacional debera disponer lo
pertinente para el reemplazo oportuno del
medicamento mas 6ptimo para el paciente.

e) Sesolicitara autorizacion para la prescripcion
de medicamentos o servicios de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud o
en las guias de practicas clinicas actualizadas
en Colombia, segun lo dispuesto en el
articulo 6 de la presente ley. Esto, con el finde
encontrar el mejor tratamiento posible para
el manejo del paciente de salud mental de
acuerdo con la particularidad del diagndstico,
si asi el médico tratante lo considera basado
en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin

perjuicio de la continuidad del diagnostico,
tratamiento y medicacion, previo concepto
del comité médico o de otro profesional
especializado sobre la pertinencia de la
continuidad del diagndstico. Para lo anterior,
los profesionales de la salud podran tener
acceso a la historia clinica digital para el
debido seguimiento.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional establecera los
procedimientos y reglamentacion para la dispensacion,
con base en la historia clinica electronica y la
interoperabilidad de los sistemas de la red de salud,
prestadores y dispensarios publicos y privados.

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion
primaria, y con respaldo de las entidades promotoras
de salud o las que hagan sus veces, se contara
con programas permanentes para el diagndstico y
seguimiento de pacientes en salud mental.

Articulo 21. Atencion en salud mental para
personas privadas de la libertad: E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, el Ministerio de Justicia en coordinacion
con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,
(Inpec), la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (Uspec), determinaran y desarrollaran las
acciones pertinentes para asegurar que el componente
de apoyo espiritual haga parte de la atencion integral
en salud mental y prevencion de trastornos de salud
mental, en respeto a la voluntad y derecho al libre culto
y de conciencia de las personas privadas de la libertad,
su red de apoyo; y de las comunidades, siempre y
cuando asi sea solicitada.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas del
Conflicto Armado. El Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga sus
veces, coordinaran con las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades municipales, distritales
y departamentales, acciones dirigidas a la inclusion
de las victimas del conflicto armado en programas
permanentes para la prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, riesgos o enfermedades de salud
mental relacionadas con secuelas del conflicto armado.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la
promocion de salud mental. E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que
haga sus veces y el Ministerio del Interior, coordinaran
las acciones pertinentes para que la Politica Nacional
de Salud Mental reconozca los usos y costumbres de
las comunidades indigenas, negras, afrodescendientes,
palenqueras, raizales y Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion: El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinaciéon con las demdas entidades
respectivas al campo de aplicacion, reglamentara lo
establecido en la presente ley en los siguientes seis (6)
meses a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia: La presente ley rige a partir
de su promulgacion y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.
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6. Pliego de Modificaciones
TEXTO APROBADO TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE .
, C AM ARA OBSERVACION
EN PRIMER DEBATE CAMARA
“POR MEDIO DE LA CUAL SE FORTALECELA | “POR MEDIO DE LA CUAL SE FORTALECE LA | Sin cambios
LEY 1616 DE 2013 Y LA POLITICA NACIONAL DE | LEY 1616 DE 2013 Y LA POLITICA NACIONAL DE
SALUD MENTALY SE DICTAN OTRAS DISPOSI- | SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS DISPOSI-
CIONES”. CIONES”.
EL CONGRESO DE COLOMBIA, EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA: DECRETA:
CAPITULO I CAPITULO I Sin cambios

Disposiciones Generales

Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es for-
talecer la Politica Nacional de Salud Mental, mediante la
participacion comunitaria, intersectorial y enfoques com-
plementarios, para garantizar el ejercicio pleno del Derecho
ala Salud Mental de la poblacion colombiana por medio de
la promocion de salud mental, la prevencion de los tras-
tornos mentales y la atencion integral e integrada en salud
mental en el ambito del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud, de conformidad al articulo 49 de la Consti-
tucion; con fundamento en los enfoques promocionales de
calidad de vida, asi como en los enfoques de curso de vida,
territoriales, diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes sociales
en salud como las estrategias y principios de la Atencion
Primaria en Salud; y dictar disposiciones relacionadas.

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente Liey es
fortalecer la Politica Nacional de Salud Mental, median-
te la participacion comunitaria, intersectorial y enfoques
complementarios, para garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana
por medio de la promocion de salud mental, la prevencion
de los trastornos mentales y la atencion integral e integra-
da en salud mental en el 4mbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad al articulo 49
de la Constitucion; con fundamento en los enfoques pro-
mocionales de calidad de vida, asi como en los enfoques
de curso de vida, territoriales, diferenciales, de género,
derechos humanos, psicosociales, incluyendo tanto los
determinantes sociales en salud como las estrategias y
principios de la Atencion Primaria en Salud; y dictar dis-
posiciones relacionadas.

Se realiza cambio de forma.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La presente ley se
implementara a nivel nacional con un enfoque de atencion
integral basada en la promocion de la salud y prevencion
universal, selectiva e indicada de los trastornos de salud
mental, asi como en estilos de vida que propendan por el
bienestar y la convivencia sociales. Igualmente, s aplicara
sobre un enfoque de derechos humanos con especial aten-
cion en grupos vulnerables.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente Liey se
implementara a nivel nacional con un enfoque de atencion
integral basada en la promocion de la salud y prevencion
universal, selectiva e indicada de los trastornos de salud
mental, asi como en estilos de vida que propendan por el
bienestar y la convivencia sociales. Igualmente, se aplicara
sobre un enfoque de derechos humanos con especial aten-
cion en grupos vulnerables.

Se realiza cambio de forma.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios rectores
ya establecidos en la normativa vigente sobre salud mental,
y de los que la reglamentacion periddica estime convenien-
tes, se deberan orientar las acciones propuestas dentro de
la Politica Nacional de Salud Mental sobre los siguientes
principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por motivo de en-
fermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion temprana.

¢) Proteccion especial de menores, personas con discapaci-
dad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atencion e intervencion psicologica, farma-
cologica o social segin las necesidades, tanto en consulta
externa como en hospitalizacion; y al debido diagnostico.
f) Fortalecimiento, formacion y fomento continuo de la red
de atencion en salud mental, en los dmbitos piblico, priva-
do, familiar, del tercer sector y de las entidades religiosas
para la prevencion y atencion integral de pacientes y sus
familias.

g) Economia.

h) Eficiencia y celeridad en los tramites.

i) Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual y de con-
ciencia del paciente y su red de apoyo.

1) Respeto por parte de los profesionales de la salud al pa-
ciente y a su familia.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios recto-
res ya establecidos en la normativa vigente sobre salud
mental, y de los que la reglamentacion periodica estime
convenientes, se deberan orientar las acciones propuestas
dentro de la Politica Nacional de Salud Mental sobre los
siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por motivo de en-
fermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion temprana.

¢) Proteccion especial de menores, personas con discapaci-
dad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atencion e intervencion psicologica, farma-
cologica o social segin las necesidades, tanto en consulta
externa como en hospitalizacion; y al debido diagnostico.
f) Fortalecimiento, formacion y fomento continuo de la
red de atencion en salud mental, en los ambitos publico,
privado, familiar, del tercer sector y de las entidades reli-
giosas para la prevencion y atencion integral de pacientes
y sus familias.

g) Economia.

h) Eficiencia y celeridad en los tramites.

i) Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual y de con-
ciencia del paciente y su red de apoyo.

1) Respeto por parte de los profesionales de la salud al pa-
ciente y a su familia.

Sin cambios
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Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para su imple-
mentacion el Gobierno nacional aplicara un enfoque de
coordinacion interinstitucional, intersectorial y de gober-
nanza que permita la amplia participacion de autoridades
del orden nacional y territorial, asi como de organizacio-
nes, de la ciudadania en sus distintos espacios de didlogo y
participacion, redes, del Consejo Nacional de Salud Mental
y los Consejos departamentales de salud mental, comités
locales, municipales y departamentales; para lo cual desa-
trollard mecanismos de articulacion y didlogo alrededor de
la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica
Nacional de Salud Mental.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para su imple-
mentacion el Gobierno nNacional aplicara un enfoque de
coordinacion interinstitucional, intersectorial y de gober-
nanza que permita la amplia participacion de autoridades
del orden nacional y territorial, asi como de organizacio-
nes, de la ciudadana en sus distintos espacios de dialo-
20 y participacion, redes, del Consejo Nacional de Salud
Mental y los Consejos departamentales de salud mental,
comités locales, municipales y departamentales; para lo
cual desarrollard mecanismos de articulacion y didlogo
alrededor de la formulacion, implementacion y evaluacion
de la Politica Nacional de Salud Mental.

Sin cambios

CAPITULO I CAPITULOIT Sin cambios
Formacion, investigacion, actualizacion de protocolos en | Formacion, investigacion, actualizacion de protocolos en
salud mental y caracterizacion de la poblacion salud mental y caracterizacion de la poblacion
Articulo 5°. Fomento de la formacion y la Investigacion | Articulo 5°. Fomento de la formacion y la Investigacion | Sin cambios

en Salud Mental. E1 Gobierno nacional a través del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental o las entidades que hagan sus veces, coor-
dinara con las demas entidades del Estado y entidades del
sector privado el desarrollo de acciones para el fomento de
la investigacion en salud mental en Colombia, asi como la
capacitacion y formacion continua en la materia del talento
humano en salud fortaleciendo asi a toda la atencion inte-
gral de salud. Para lograr este objetivo en el marco de la
autonomia universitaria se articulara con las Instituciones
de Educacion Superior piblicas y privadas del pais.
Paragrafo. Se facilitard el acceso y difusion de material pe-
dagdgico relacionado con la promocion, prevencion, orien-
tacion y primeros auxilios psicologicos para la ciudadania
en general y los servidores piiblicos, promoviendo de esta
manera la participacion comunitaria.

en Salud Mental. E1 Gobierno nacional a través del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental o las entidades que hagan sus veces, coor-
dinara con las demas entidades del Estado y entidades del
sector privado el desarrollo de acciones para el fomento de
la investigacion en salud mental en Colombia, asi como la
capacitacion y formacion continua en la materia del talento
humano en salud fortaleciendo asi a toda la atencion inte-
gral de salud. Para lograr este objetivo en el marco de la
autonomia universitaria se articulard con las Instituciones
de Educacion Superior piiblicas y privadas del pais.
Paragrafo. Se facilitard el acceso y difusion de material
pedagogico relacionado con la promocion, prevencion,
orientacion y primeros auxilios psicologicos para la ciu-
dadania en general y los servidores piblicos, promoviendo
de esta manera la participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de guias, pro-
tocolos y rutas de atencion en salud. E1 Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta ley, en colabo-
racion con las sociedades cientificas, las Universidades, los
usuarios, las instituciones prestadoras de servicios de salud,
las administradoras de planes de beneficios y las adminis-
tradoras de riesgos laborales, elaborara o actualizard los
protocolos, guias y rutas de atencion en salud que abarque
la promocion y prevencion, intervencion, tamizaje y palia-
cion integral y orientacion en salud mental, trastornos de la
conducta alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberdn ser socializadas y acogi-
das de forma obligatoria para la formacion, actualizacion
periodica y atencion en salud de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud competentes, incluso
desde los niveles de atencion de la salud no especializada
o primaria. Los protocolos y guias se armonizarn con el
reconocimiento de las libertades individuales, el derecho a
la igualdad, el derecho a la libertad de conciencia y toma
de decisiones.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de guias, pro-
tocolos y rutas de atencion en salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro de los doce (12) meses
siguientes a la entrada en vigencia de esta Liey, en cola-
boracion con las sociedades cientificas, las Universidades,
los usuarios, las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las administradoras de planes de beneficios y las
administradoras de riesgos laborales, elaborara o actuali-
zara los protocolos, guias y rutas de atencion en salud que
abarque la promocion y prevencion, intervencion, tamizaje
y paliacion integral y orientacion en salud mental, trastor-
nos de la conducta alimentaria y riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas, las cuales deberdn ser socializadas
y acogidas de forma obligatoria para la formacion, actua-
lizacion periddica y atencion en salud de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud competen-
tes, incluso desde los niveles de atencion de la salud no
especializada o primaria. Los protocolos y guias se armo-
nizardn con el reconocimiento de las libertades individua-
les, el derecho a la igualdad, el derecho a la libertad de
conciencia y toma de decisiones.

Se realiza ajuste de forma.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion con proble-
mas o trastornos de salud mental. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social en coordinacion y apoyo del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
o la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional de
Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud Mental
y las demds entidades que se considere necesario convo-
car, deberan recopilar, consolidar y reportar la informacion
necesaria con el fin de adelantar una caracterizacion ple-
na y continua del trastorno mental y de la salud mental en
Colombia, con el fin de generar datos y evidencia de base
sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad de la
misma, los determinantes sociales de la salud, los factores
de riesgo y los protectores; y demds informacion relevante
para garantizar el bienestar fisico y mental de la poblacion
colombiana, mediante el disefio e implementacion de solu-
ciones de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental y
la atencion integral en salud.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion con proble-
mas o trastornos de salud mental. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social en coordinacion y apoyo del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
o la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional de
Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud Mental y
las demas entidades que se considere necesario convocar,
deberan recopilar, consolidar y reportar la informacion ne-
cesaria con el fin de adelantar una caracterizacion plena
y continua del trastorno mental y de la salud mental en
Colombia, con el fin de generar datos y evidencia de base
sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad de la
misma, los determinantes sociales de la salud, los factores
de riesgo y los protectores; y demds informacion relevante
para garantizar el bienestar fisico y mental de la poblacion
colombiana, mediante el disefio ¢ implementacion de solu-
ciones de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental y
la atencion integral en salud.

Se realiza ajuste de forma.
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Paragrafo 1°. Para efectos de la implementacion de la
presente disposicion, entre las demas que se consideren
necesarias, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de-
bera emitir un reporte anual, el cual serd de conocimiento
piiblico sobre los avances en materia cientifica, de caracte-
rizacion y diagnostico, asi como de las acciones y recomen-
daciones para la formulacion y evaluacion de la Politica
Nacional de Salud Mental.

Pardgrafo 2°. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e In-
novacion facilitard, apoyard y gestionard propuestas de
investigacion, con el fin de generar datos y evidencia que
aporten al conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindara un apoyo técnico frente a
la metodologia a tener en cuenta para el reporte que presen-
tard el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DANE.

Paragrafo 1°. Para efectos de la implementacion de la
presente disposicion, entre las demas que se consideren
necesarias, ¢l Ministerio de Salud y Proteccion Social
debera emitir un reporte anual, el cual sera de conoci-
miento publico sobre los avances en materia cientifica, de
caracterizacion y diagnostico, asi como de las acciones y
recomendaciones para la formulacion y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia ¢ lin-
novacion facilitard, apoyard y gestionara propuestas de
investigacion, con el fin de generar datos y evidencia que
aporten al conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindard un apoyo técnico frente a la
metodologa a tener en cuenta para el reporte que presentara
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el DANE.

CAPITULO III

Participacion comunitaria, intersectorial y enfoques com-
plementarios en la prevencion de los problemas y trastornos
de salud mental

CAPITULO III

Participacion comunitaria, intersectorial y enfoques com-
plementarios en la prevencion de los problemas y trastor-
nos de salud mental

Sin cambios

Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector religioso en la
prevencion de la enfermedad mental. E1 Gobierno nacional
a través del Ministerio de Salud, el Consejo Nacional de Sa-
lud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio del Interior, desarrollaran
conjuntamente las acciones pertinentes para que las Institucio-
nes de educacion superior y el sector religioso puedan hacer
parte, de manera voluntaria, de las estrategias de prevencion de
los problemas y trastornos de salud mental implementadas por
el Gobierno nacional, con ¢l fin de brindar un efectivo acom-
pafiamiento a los miembros de sus comunidades y teniendo en
cuenta el respeto irrestricto a la voluntad de participacion de
las personas.

En virtud del didlogo social multitemético ¢ integral pro-
movido por los actores comunitarios y del sector Interre-
ligioso, en concordancia con la Ley 133 de 1994, las en-
tidades mencionadas propenderan por la capacitacion y
participacion voluntaria para promover la generacion de
entornos y factores protectores y de prevencion para la co-
munidad. Con este fin el Gobierno nacional desarrollaré:

1. la formacion en primeros auxilios psicologicos para el re-
conocimiento de signos de alerta y socializacion de rutas para
acceder al sistema de salud y a la oferta institucional para la
promocion de la salud mental, prevencion del suicidio, otros
trastornos y el consumo de sustancias psicoactivas, de mane-
ra prevalente en instituciones educativas publicas y privadas,
de educacion primaria y secundaria, con participacion de los
padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia Nacional de la Pre-
vencion de la Conducta Suicida, como a las rutas de atencion
en salud mental, con enfoque prioritario en los nifios, nifias y
adolescentes.

3. La articulacion entre la Nacion, el territorio y las comuni-
dades en coordinacion con las Secretarias de Salud departa-
mentales, municipales y distritales con los Comités Locales de
Libertad Religiosa, Instituciones Educativas y demas instancias
comunitarias.

Articulo 8°. Implementacion del Modelo Comunitario Apo=

ftath igioso en la prevencion de la
enfermedad mental. EI Gobierno nacional a través del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio del Interior, desarrollardn
conjuntamente las acciones pertinentes para que las organi-
Zaciones comunitarias de base, asi como las finstituciones
de educacion superior y el sector religioso puedan hacer par-
te, de manera voluntaria, de las estrategias de promocion de
la salud mental y prevencion de los problemas y trastornos
mentales de—satud-mentat implementadas por el Gobierno
nMNacional, con el fin de brindar un efectivo acompafiamiento a
los miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta el res-
peto irrestricto a la voluntad de participacion de las personas.

y d U
protectores y-depreveneton municdad. Con este fin el
Gobierno nNcional desarrollard, sin perjuicio de las demas
estrategias. planes y programas que defina en la materia:
1. la formacion en primeros auxilios psicologicos para el re-
conocimiento de signos de alerta y socializacion de rutas para
acceder al sistema de salud y a la oferta institucional para la
promocion de la salud mental, prevencion del suicidio, otros
trastornos y el consumo de sustancias psicoactivas, de mane-
ra prevalente en instituciones educativas publicas y privadas,
de educacion primaria y secundaria, con participacion de los
padres de familia.

2. Ladifusion y facil acceso a la Estrategia Nacional de la Pre-
vencion de la Conducta Suicida, como a las rutas de atencion
en salud mental, con enfoque prioritario en los nifios, nifias y

adolescentes, adulto mayor y cuidadores.

3. La articulacion entre la Nacion, el territorio y las comuni-
dades en coordinacion con las Secretarfas de Salud departa-
mentales, municipales y distritales con los Comités Locales
de Libertad Religiosa, Instituciones Educativas, Juntas de
Accién Comunal y Local y demés instancias comunitarias.

Se ajusta el titulo del articulo de acuerdo
al alcance. Se reorganiza y se simplifica
la redaccion para dar mayor coherencia y
cohesion al articulo.
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4. El acompaiamiento en campafias que promuevan el auto-
cuidado y autoestima, con especial atencion a mujeres, nifios,
nifias y adolescentes, personas con discapacidad y adultos ma-
yores.

Paragrafo 1°, Para efectos de la presente disposicion, se podra
armonizar con lo dispuesto en las politicas publicas de libertad
religiosa a nivel nacional y territorial. De igual forma, se podra
articular con los actores, sectores, comités de libertad religiosa,
redes, y espacios de participacion que hacen parte de esta, de
conformidad al articulo 3° de la presente ley y demds normas
vigentes sobre la Politica Publica Integral de Libertad Religiosa
y de Cultos.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional coordinara con los entes
del nivel nacional y las autoridades territoriales, la armoniza-
cion de la presente ley y de la Politica Nacional de Salud mental
con el Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros de
Escucha, las Zonas de Orientacion y demés estrategias comu-
nitarias que fomenten las acciones de promocion, prevencion,
atencion, servicios y oportunidades para mejorar la calidad de
vida de las comunidades.

4. El acompafiamiento en campaias que promuevan el auto-
cuidado y autoestima, con especial atencion a mujeres, nifios,
nifias y adolescentes, personas con discapacidad y adultos
mayores.

Pardgrafo 1°. Las instituciones de educacion superior po-
drén, en el marco de su autonomia, disefiar e implementar
estrategias como centros de escucha u otro tipo de meto-
mental a la comunidad universitaria y a la ciudadania en
general.

Paragrafo * 2. Para efectos de la presente disposicion, se
podrd armonizar con lo dispuesto en las politicas piblicas de
libertad religiosa a nivel nacional y territorial—Pe-iguat-for-

Ssepod et

COTr168-ac 5

gl
presentetey y demas normas vigentes relacionadas en la
materia. sobre-faPotitieaPibticatntegrat-de Libertad Reli=

Paragrafo 2 3. El Gobierno Nnacional coordinara con los
entes del nivel nacional y las autoridades territoriales, la ar-
monizacion de la presente ley y de la Politica Nacional de
Salud mental con el Plan Nacional de Orientacion Escolar, los
Centros de Escucha, las Zonas de Orientacion y demds estra-
tegias comunitarias que fomenten las acciones de promocion,
prevencion, atencion, servicios y oportunidades para mejorar
la calidad de vida de las comunidades.

Se baja el inciso 3 para crearlo como pard-
grafo, por ende, cambia la numeracion de
los paragrafos.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones Intersec-
toriales y Comunitarias en la salud mental. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social solicitara informacion al Minis-
terio del Interior, el Departamento Nacional de Planeacion
- DNP y el DANE, para desarrollar estudios periddicos que
permitan identificar, determinar y reconocer el impacto de
los diferentes actores comunitarios, organizaciones, sectores
economico, social, religioso, académico o de otra indole en
materia de salud mental y el aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios periodicos se
podré realizar convenios con entidades publicas, privadas
y/o de cooperacion internacional para su realizacion, confor-
me a los criterios técnicos que se definan para dichos efectos.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones Inter-
sectoriales y Comunitarias en la salud mental. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social solicitara informacion al
Ministerio del Interior, el Departamento Nacional de Planea-
cion - DNP'y el DANE, para desarrollar estudios periddicos
que permitan identificar, determinar y reconocer el impacto
de los diferentes actores comunitarios, organizaciones, secto-
res econdmico, social, religioso, académico o de otra indole
en materia de salud mental y el aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios periodicos se
podrd realizar convenios con entidades publicas, privadas y/o
de cooperacion internacional para su realizacion, conforme a
los criterios técnicos que se definan para dichos efectos.

Sin cambios

Articulo 10. Economia del Cuidado. El Gobierno nacional
desarrollara planes, programas y proyectos multidisciplina-
res ¢ interdisciplinares encaminados al reconocimiento, la
formalizacion y fomento de la economia del cuidado, asi
como para el apoyo a los cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos que for-
mule y expida el Gobierno nacional deberan tener en cuenta
lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305
de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion social y
el Consejo Nacional de Salud Mental en coordinacion con
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, como con
las demas entidades del Estado, entes territoriales y auto-
ridades municipales, departamentales y distritales, coor-
dinarén el andlisis de la prestacion de servicios de salud y
conexos, para determinar la demanda social, asi como el
desarrollo de objetivos y metas en la materia, a fin de inte-
grarlos con la Politica Nacional de Salud Mental.
Paragrafo 2. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 15
delaLey 1751 de 2015, el acceso a bienes y servicios com-
plementarios podra ser suministrado por parte de las EAPB
o quien haga sus veces, previo cumplimiento de los requisi-
tos de autorizacion de prestacion de los mismos de acuerdo
a los procedimientos legales y reglamentarios establecidos,
la evidencia cientifica que los sustente y la justificacion del
especialista en el 4rea de la salud. EI Ministerio de Salud
debera reglamentar la asignacion presupuestal que corres-
ponda a este servicio, formas y periodos de pago.

Articulo 10°. Economia del Cuidado. E1 Gobierno nNa-
cional desarrollard planes, programas y proyectos multi-
disciplinares ¢ interdisciplinares encaminados al recono-
cimiento, la formalizacion y fomento de la economia del
cuidado, asi como para el apoyo a los cuidadores y al en-
torno familiar,

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos que
formule y expida el Gobierno nNacional deberdn tener en
cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley
2305 de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Ssocial
y el Consejo Nacional de Salud Mental en coordinacion
con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, como
con las demds entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales, departamentales y distritales,
coordinaran el analisis de la prestacion de servicios de
salud y conexos, para determinar la demanda social, asi
como el desarrollo de objetivos y metas en la materia, a fin
de integrarlos con la Politica Nacional de Salud Mental.
Paragrafo 2. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo
15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso a bienes y setvicios
complementarios podra ser suministrado por parte de las
EAPB o quien haga sus veces, previo cumplimiento de
los requisitos de autorizacion de prestacion de los mismos
de acuerdo a los procedimientos legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia cientifica que los sustente y la
justificacion del especialista en el 4rea de la salud. El Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social debera reglamentar
la asignacion presupuestal que corresponda a este servicio,
formas y periodos de pago.

Se realizan cambios de forma.
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Articulo 11. El deporte como factor protector de la Sa-
lud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en articulacion con el Ministerio del Deporte, el Ministerio
de Educacion Nacional, las Secretarias de Educacion y las
entidades territoriales a nivel departamental, distrital y
municipal, armonizaran la implementacion de las politicas
de fomento del deporte, la actividad fisica, las actividades
ladicas y el aprovechamiento del tiempo libre en los dife-
rentes ciclos de la vida, con las politicas del orden nacio-
nal, departamental, distrital y municipal de salud mental,
para el aprovechamiento del deporte como factor protector
de la salud mental.

Articulo 11. EI deporte como factor protector de la Sa-
lud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en articulacion con el Ministerio del Deporte, el Ministe-
rio de Educacion Nacional, las Secretarias de Educacion
y las entidades territoriales a nivel departamental, distri-
tal y municipal, armonizaran la implementacion de las
politicas de fomento del deporte, la actividad fisica, las
actividades ludicas y el aprovechamiento del tiempo libre
en los diferentes ciclos de la vida, con las politicas del
orden nacional, departamental, distrital y municipal de
salud mental, para el aprovechamiento del deporte como
factor protector de la salud mental.

Sin cambios

Articulo 12. Inclusion Social. E1 Gobierno nacional emi-
tird reconocimientos para las empresas privadas, organiza-
ciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sec-
tor y entidades del sector pliblico que establezcan politicas
de inclusion laboral y social, para las personas sujetos de
la Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas para realizar
reconocimientos publicos a empresas privadas, organiza-
ciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sec-
tor y entidades del sector piiblico que establezcan politicas
de inclusion laboral y social, para las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran incluir en sus
planes de desarrollo metas de inclusion social para los pa-
cientes en rehabilitacion en salud mental y sus cuidadores.

Articulo 12. Inclusion Social. EI Gobierno nnacional
emitira reconocimientos para las empresas privadas, or-
ganizaciones no gubernamentales, organizaciones del ter-
cer sector y entidades del sector publico que establezcan
politicas de inclusion laboral y social, para las personas
sujetos de la Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas para reali-
zar reconocimientos publicos a empresas privadas, orga-
nizaciones no gubernamentales, organizaciones del tercer
sector y entidades del sector piblico que establezcan
politicas de inclusion laboral y social, para las personas
sujetos de la Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran
incluir en sus planes de desarrollo metas de inclusion so-
cial para los pacientes en rehabilitacion en salud mental y
sus cuidadores.

Se realiza ajuste de forma.

CAPITULO IV

FORTALECIMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO Y
ATENCION POBLACIONES VULNERABLES

CAPITULO IV

FORTALECIMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO Y
ATENCION POBLACIONES VULNERABLES

Sin cambios

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto Mayor. El Go-
bierno nacional, a través del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental, o
la entidad que haga sus veces, coordinaran con las demds
entidades del Estado, entes territoriales y autoridades mu-
nicipales, distritales y departamentales, acciones dirigidas
a la inclusion del adulto mayor en programas permanentes
para la prevencion y atencion integral de trastornos menta-
les, con especial énfasis en diagnosticos de deterioro cog-
noscitivo y demencias, asi como el apoyo en la creacion
de habitos activos de vida saludable, la actividad fisica
y cognitiva para acrecentar su bienestar y su habilitacion
psicosocial en reconocimiento y procura de orientacion
inclusiva y voluntaria como agentes activos de su familia,
comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto Mayor. El
Gobierno nNacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Men-
tal, o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las
demds entidades del Estado, entes territoriales y autorida-
des municipales, distritales y departamentales, acciones
dirigidas a la inclusion del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, con especial énfasis en diagndsticos
de deterioro cognoscitivo y demencias, asi como el apoyo
en la creacion de habitos activos de vida saludable, la ac-
tividad fisica y cognitiva para acrecentar su bienestar y su
habilitacion psicosocial en reconocimiento y procura de
orientacion inclusiva y voluntaria como agentes activos
de su familia, comunidad y de la sociedad en general.

Se realiza ajuste de forma.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y enfermedad mental.
De conformidad a la Ley 1641 de 2013 y complementa-
rias, el Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las demds
entidades del Estado, entes territoriales y autoridades mu-
nicipales y distritales, estrategias para atender a las perso-
nas en condicion de habitabilidad de calle con enfermedad
mental, por dependencia a sustancias psicoactivas, o por
causa de la misma enfermedad; y prestar la atencion inte-
gral a esta poblacion, de acuerdo a los parametros estable-
cidos en la presente ley y complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con entidades publicas, pri-
vadas y de cooperacion, para la debida atencion, inclusion
social y acompaiiamiento de los pacientes en condicion de
habitabilidad de calle.

Para la atencion por urgencias de trastornos mentales de
las personas en condicion de habitabilidad de calle, de con-
formidad al articulo 11 de la Ley 1996 de 2019, la IPS o
quien haga sus veces, podra solicitar a la Defensorfa del
Pueblo o a la Personeria, la valoracion de apoyos para el
acompaflamiento al paciente en la atencion de urgencias,
tratamiento, diagndstico y seguimiento.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y enfermedad men-
tal. De conformidad a la Ley 1641 de 2013 y comple-
mentarias, el Gobierno nNacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, coordina-
ran con las demas entidades del Estado, entes territoriales
y autoridades municipales y distritales, estrategias para
atender a las personas en condicion de habitabilidad de
calle con enfermedad mental, por dependencia a sustan-
cias psicoactivas, o por causa de la misma enfermedad; y
prestar la atencion integral a esta poblacion, de acuerdo a
los pardmetros establecidos en la presente Liey y comple-
mentarias. [gualmente, podran establecer convenios con
entidades piblicas, privadas y de cooperacion, para la de-
bida atencion, inclusion social y acompafiamiento de los
pacientes en condicion de habitabilidad de calle.

Para la atencion por urgencias de trastornos mentales de
las personas en condicion de habitabilidad de calle, de
conformidad al articulo 11 de la Ltey 1996 de 2019, la IPS
o quien haga sus veces, podra solicitar a la Defensoria del
Pueblo o a la Personeria, la valoracion de apoyos para el
acompafiamiento al paciente en la atencion de urgencias,
tratamiento, diagnostico y seguimiento.

Se realizan ajustes de forma
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Articulo 15. Orientacion a connacionales. El Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces y el Ministerio de Relaciones Exte-
riores, coordinardn las acciones pertinentes para orientar
a los connacionales, sobre las rutas de acceso a atencion
psicosocial desde el exterior; asi como para garantizar la
difusion de la oferta sobre prevencion y atencion inte-
gral de enfermedad mental en Colombia y en el pais de
acogida.

Articulo 15. Orientacion a connacionales. El Gobierno
nnacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces y el Ministerio de Relaciones Exte-
riores, coordinaran las acciones pertinentes para orientar
a los connacionales, sobre las rutas de acceso a atencion
psicosocial desde el exterior; asi como para garantizar
la difusion de la oferta sobre prevencion y atencion in-
tegral de enfermedad mental en Colombia y en el pais
de acogida.

Se realiza ajuste de forma.

Articulo 16. Atencion en salud mental para personas
con dependencia a sustancias psicoactivas. La entidad
rectora de la Politica de Salud Mental incluira acciones
para brindar atencion en salud mental a las personas en
proceso de tratamiento y/o desintoxicacion de sustancias
psicoactivas, quienes podrén recibir asistencia espiritual
en su proceso en respeto a su voluntariedad y a su creen-
cia, si asi lo manifiestan, en articulacion con la normativa
vigente en materia de consumo de sustancias psicoacti-
vas. De igual manera, se contemplaré la orientacion y la
atencion en salud mental para el nicleo familiar de quien
presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de consumo de
sustancias psicoactivas deberan dar aviso inmediato al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en los casos
de afectacion directa o indirecta de menores de edad den-
tro del nucleo familiar en atencion, para que esta entidad
realice los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 16. Atencion en salud mental para personas
con dependencia a sustancias psicoactivas. La entidad
rectora de la Politica de Salud Mental incluira acciones
para brindar atencion en salud mental a las personas en
proceso de tratamiento y/o desintoxicacion de sustancias
psicoactivas, quienes podran recibir asistencia espiritual
en su proceso en respeto a su voluntariedad y a su creen-
cia, si asi lo manifiestan, en articulacion con la normati-
va vigente en materia de consumo de sustancias psicoac-
tivas. De igual manera, se contemplar la orientacion y
la atencion en salud mental para el nicleo familiar de
quien presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de consumo de
sustancias psicoactivas deberan dar aviso inmediato al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en los ca-
sos de afectacion directa o indirecta de menores de edad
dentro del nucleo familiar en atencion, para que esta
entidad realice los seguimientos y procesos correspon-
dientes.

Sin cambios

Articulo 17. Prevencion de la adiccién. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social en articulacion con el INVI-
MA'y el Consejo Nacional de Salud Mental, las EAPB e
IPS o quienes hagan sus veces, desarrollaran acciones de
prevencion y evaluacion continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que repercutan en el desa-
trollo de trastornos mentales como efecto secundario de
su uso. Con este fin publicard un listado anual de alertas
sobre el uso y limitaciones del uso prolongado de deter-
minados medicamentos junto con el llamado al consumo
y prescripcion responsable de medicamentos que generen
dependencia o efectos secundarios sobre la salud mental.

Articulo 17. Prevencién de la adiccion. El Ministe-
rio de Salud y Proteccion Social en articulacion con el
INVIMA y el Consejo Nacional de Salud Mental, las
EAPB ¢ IPS o quienes hagan sus veces, desarrollaran
acciones de prevencion y evaluacion continua ante la
prescripcion de tratamientos o medicamentos que re-
percutan en el desarrollo de trastornos mentales como
efecto secundario de su uso. Con este fin publicara un
listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones del
uso prolongado de determinados medicamentos junto
con el llamado al consumo y prescripcion responsable
de medicamentos que generen dependencia o efectos
secundarios sobre la salud mental.

Sin cambios

CAPITULOV

RED ATENCION EN SALUD, ATENCION, EVALUA-
CION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO DISPENSA-
CION DE MEDICAMENTOS

CAPITULO V

RED ATENCION EN SALUD, ATENCION, EVA-
LUACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Sin cambios

Articulo 18°. Red de atencion en salud mental. El Go-
bierno nacional a través del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o
la entidad que haga sus veces, coordinara con las demds
entidades del Estado, entidades territoriales y autoridades
municipales, distritales y departamentales, el estudio y
evaluacion de la demanda en la atencion ambulatoria, de
urgencias y de hospitalizacion por problemas o trastornos
de salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado y
atencion psicologica y social en todo el territorio nacio-
nal, con el fin de establecer las metas a cubrir, sin perjui-
cio de las que ademas se definan, en materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para cubrir la de-
manda.

2. Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de atencion en salud mental
especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red de aten-
cion publica y privada en salud humanizada y con calidad
en esta materia.

Articulo 18°. Red de atencion en salud mental. EI Go-
bierno nNacional a través del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o
la entidad que haga sus veces, coordinara con las demas
entidades del Estado, entidades territoriales y autorida-
des municipales, distritales y departamentales, el estudio
y evaluacion de la demanda en la atencion ambulatoria,
de urgencias y de hospitalizacion por problemas o tras-
tornos de salud mental, asi como de tratamiento, de cui-
dado y atencion psicologica y social en todo el territorio
nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir, sin
perjuicio de las que ademds se definan, en materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para cubrir la de-
manda.

2. Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de atencion en salud mental
especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red de aten-
¢ion piblica y privada en salud humanizada y con cali-
dad en esta materia.

Se realiza ajuste de forma.
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Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion, diagnastico y
tratamiento. En concordancia de los derechos de las personas
consagrados en el articulo 6° de la Ley 1616 de 2013, las enti-
dades del Sistema de Salud deberan garantizar el derecho a la
efectiva promocion y acceso a programas de prevencion, convi-
vencia y psicoeducacion, la planeacion e intervencion psicologi-
cay social relacionada al trastorno de salud mental y su cuidado.

Los examenes diagnosticos, medidas terapéuticas y citas nece-
sarias deberan ser:

Suministrados de forma célere y oportuna por la entidad pres-
tadora de salud dentro de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo a promocion, preven-
cion, tratamiento y diagndstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por atencion de urgencias;
Efectivamente registrados en la historia clinica electronica in-
teroperable para la debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

Agendados de forma oportuna en ambos regimenes. Las EPS
o quien haga sus veces, mantendran las agendas abiertas para
la asignacion de citas durante todo el afio. En caso de reque-
rirse autorizacion previa para la cita, la respuesta de la EPS no
podra exceder los cinco (5) dias habiles desde el momento de
la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud tratante, de acuerdo
con la condicion clinica del paciente, defina un tiempo especi-
fico para la atencion por especialista, la EPS realizara la gestion
correspondiente para asignar la cita dentro dichos tiempos.
Dispuestos en canales de atencion virtual, telefonicos y fisicos
para el agendamiento de citas.

Habilitados en canales de atencion como la telemedicina o alter-
nativas a la atencion presencial, sin perjuicio de la misma, con
el fin de facilitar el acceso al derecho fundamental a la salud, al
diagnostico y tratamiento efectivo en todo el pais, considerando
la afinidad, condiciones geogréficas y culturales del entorno del
paciente para su adecuada atencion. Se dard prelacion a estas
alternativas de atencion, cuando los pacientes tengan limitacio-
nes para asistir de manera presencial por su condicion fisica o
mental o en su desplazamiento por encontrarse localizados en
zonas rurales o de dificil acceso y que requieran autorizacion de
formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1. En los casos de hospitalizacion por causa de
trastorno mental, no podran desatenderse las demds patologias
fisicas que sufta el paciente. El tratamiento propenderd por la
recuperacion y atencion integral.

Paragrafo 2. Para la prestacion del servicio de urgencias, se
debe atender a los usuarios con trastormos de salud mental con
¢l debido enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema de
seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgen-
cias - triage y a los estandares internacionales sobre protocolos
y tiempos de atencion de esta poblacion. Asi mismo, se debera
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de la entidad
prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3. Se prohiben las conductas dilatorias o atribuibles
a condiciones administrativas ajenas al paciente, que afecten su
atencion profesional y especializada, asi como la continuidad
que requiera el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion, diagndstico
y tratamiento. En concordancia de los derechos de las perso-
nas consagrados en el articulo 6° de la Ley 1616 de 2013, las
entidades del Sistema de Salud deberan garantizar el derecho
a la efectiva promocion y acceso a programas de prevencion,
convivencia y psicoeducacion, la planeacion e intervencion
psicoldgica y social relacionada al trastormo de salud mental
y su cuidado.

Los examenes diagndsticos, medidas terapéuticas y citas nece-
sarias deberan ser:

Suministrados de forma célere y oportuna por la entidad pres-
tadora de salud dentro de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo a promocion, preven-
cion, tratamiento y diagndstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por atencion de urgencias;
Efectivamente registrados en la historia clinica electronica in-
teroperable para la debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

Agendados de forma oportuna en ambos regimenes. Las EPS
o quien haga sus veces, mantendrdn las agendas abiertas para
la asignacion de citas durante todo el afio. En caso de reque-
rirse autorizacion previa para la cita, la respuesta de la EPS no
podré exceder los cinco (5) dias habiles desde el momento de
la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud tratante, de acuer-
do con la condicion clinica del paciente, defina un tiempo espe-
cifico para la atencion por especialista, la EPS realizard la ges-
tion correspondiente para asignar la cita dentro dichos tiempos.
Dispuestos en canales de atencion virtual, telefonicos y fisicos
para el agendamiento de citas.

Habilitados en canales de atencion como la telemedicina o
alternativas a la atencion presencial, sin perjuicio de la mis-
ma, con el fin de facilitar el acceso al derecho fundamental a
la salud, al diagndstico y tratamiento efectivo en todo el pais,
considerando la afinidad, condiciones geograficas y culturales
del entorno del paciente para su adecuada atencion. Se dara
prelacion a estas alternativas de atencion, cuando los pacien-
tes tengan limitaciones para asistir de manera presencial por
su condicion fisica o mental o en su desplazamiento por en-
contrarse localizados en zonas rurales o de dificil acceso y que
requieran autorizacion de formulas médicas reiterativas.
Parédgrafo 1. En los casos de hospitalizacion por causa de
trastorno mental, no podran desatenderse las demés patologfas
fisicas que suffa el paciente. El tratamiento propenderd por la
recuperacion y atencion integral.

Pardgrafo 2. Para la prestacion del servicio de urgencias, se
debe atender a los usuarios con trastornos de salud mental con
¢l debido enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema de
seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgen-
cias - triage y a los estandares internacionales sobre protocolos
y tiempos de atencion de esta poblacion. Asi mismo, se deberd
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de la entidad
prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3. Se prohiben las conductas dilatorias o atribuibles
a condiciones administrativas ajenas al paciente, que afecten su
atencion profesional y especializada, asi como la continuidad
que requiera el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Sin cambios

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La entidad
prestadora de salud o quien haga sus veces, debera asegurar
la continuidad del tratamiento de las personas con trastor-
nos de salud mental, para lo cual no podra suspender en
ningin momento la formulacion de medicamentos para el
manejo de los mismos, salvo por decision del médico tra-
tante en coordinacion con el paciente y su red de apoyo
dentro del marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La entidad
prestadora de salud o quien haga sus veces, debera ase-
gurar la continuidad del tratamiento de las personas con
trastornos de salud mental y del espectro neurolégico,
para lo cual no podré suspender en ningiin momento la for-
mulacion de medicamentos para el manejo de los mismos,
dentro del marco de rehabilitacién. Lo anterior, salvo
por decision del paciente o del médico tratante eneoot=

paciente y/o su red-de-apoyo representante legal cuando
aplique dentro del marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

De acuerdo a la Mesa de Trabajo reali-
zada por los autores desde la Comision
Séptima del Senado, sobre el desabas-
tecimiento de medicamentos, en la que
participaron el Invima, la Supersalud
y el Ministerio de Salud; y las asocia-
ciones y fundaciones de pacientes con
Epilepsia; se considera pertinente armo-
nizar con la Ley 1414 de 2010 (ley de
epilepsia); en el entendido que la epi-
lepsia hace parte de la Politica Nacional
de Salud Mental y que las afectaciones
neurologicas de las distintas variantes de
la epilepsia estan intimamente relacio-
nadas con la salud mental de pacientes,
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a.) Se garantizara su entrega a nivel nacional, para lo cual el
Gobierno nacional definira la ruta para que las Instituciones
Prestadoras de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de Sa-
lud - EPS; 0 las entidades que hagan sus veces, el Personal de
Salud, los dispensarios, las farmacias autorizadas y los pacien-
tes, puedan acceder a la orden médica, para su efectivo trata-
miento y control. De igual manera, la EPS no deberd requerir o
exigir al paciente copia de la informacion que ya reposé sobre
la historia clinica del mismo.

b.)Se debera contar con firma digital del médico tratante,
donde sca posible, para la debida prescripcion de examenes,
tratamientos y Ordenes médicas que se considere necesarios.
d.)Se debera facilitar por parte de las EPS o quien haga sus
veces, el tramite de las autorizaciones en un tiempo no mayor
a las 24h de la prescripeion, y facilitard de manera inmediata
la autorizacion ante las entidades competentes y prestadoras
de los servicios de dispensacion dentro del sistema que se de-
sarrolle a partir de la presente disposicion.

¢.)Se garantizara la entrega de los medicamentos por el tiempo
prescrito. Aquellos tratamientos prescritos y catalogados como
permanentes no podran ser suspendidos por excusa de falta
de actualizacion de la formula o autorizacion médica. En caso
de escasez o desabastecimiento de medicamentos, el Gobierno
nacional debera disponer lo pertinente para el reemplazo opor-
tuno del medicamento mas optimo para el paciente.

Se solicitara autorizacion para la prescripcion de medicamen-
tos o servicios de salud no incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud o en las guias de practicas clinicas actualizadas en
Colombia, segiin lo dispuesto en el articulo 6° de la presente
ley. Esto, con el fin de encontrar el mejor tratamiento posible
para el manejo del paciente de salud mental de acuerdo con
la particularidad del diagnostico, si asi el médico tratante lo
considera basado en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin perjuicio de la
continuidad del diagndstico, tratamiento y medicacion, previo
concepto del comité médico o de otro profesional especializa-
do sobre la pertinencia de la continuidad del diagnostico. Para
lo anterior, los profesionales de la salud podran tener acceso a
la historia clinica digital para el debido seguimiento.
Paragrafo 1°. El Gobierno nacional establecera los proce-
dimientos y reglamentacion para la dispensacion, con base
en la historia clinica electronica y la interoperabilidad de
los sistemas de la red de salud, prestadores y dispensarios
pliblicos y privados.

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion primaria, y
con respaldo de las entidades promotoras de salud o las que
hagan sus veces, se contard con programas permanentes
para el diagndstico y seguimiento de pacientes en salud
mental.

a.)Se garantizara su entrega a nivel nacional, para lo cual el
Gobierno Nnacional definird la ruta para que las Institucio-
nes Prestadoras de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, o las entidades que hagan sus veces, el Personal
de Salud, los dispensarios, las farmacias autorizadas y los
pacientes, puedan acceder a la orden médica, para su efecti-
vo tratamiento y control. De igual manera, la EPS no debera
requerir o exigir al paciente copia de la informacion que ya
reposé sobre la historia clinica del mismo.

b.)Se debera contar con firma digital del médico tratante,
donde sea posible, para la debida prescripcion de exdmenes,
tratamientos y Ordenes médicas que se considere necesarios.
d.)Se debera facilitar por parte de las EPS o quien haga sus
veces, el tramite de las autorizaciones en un tiempo no mayor
a las 24h de la prescripcion, y facilitard de manera inmediata
la autorizacion ante las entidades competentes y prestadoras
de los servicios de dispensacion dentro del sistema que se de-
sarrolle a partir de la presente disposicion.

¢.)Se garantizara la entrega de los medicamentos por ¢l tiem-
po prescrito. Aquellos tratamientos prescritos y catalogados
como permanentes no podran ser suspendidos por excusa de
falta de actualizacion de la formula o autorizacion médica.
En caso de escasez o desabastecimiento de medicamentos,
¢l Gobierno Nnacional debera disponer lo pertinente para
el reemplazo oportuno del medicamento més optimo para el
paciente.

Se solicitard autorizacion para la prescripcion de medicamen-
tos o servicios de salud no incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud o en las guias de practicas clinicas actualizadas en
Colombia, segiin lo dispuesto en el articulo 6° de la presente
Liey. Esto, con ¢l fin de encontrar el mejor tratamiento posi-
ble para el manejo del paciente de salud mental de acuerdo
con la particularidad del diagnostico, si asi el médico tratante
lo considera basado en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin perjuicio de la
continuidad del diagnostico, tratamiento y medicacion, pre-
vio concepto del comité médico o de otro profesional especia-
lizado sobre la pertinencia de la continuidad del diagndstico.
Para lo anterior, los profesionales de la salud podran tener
acceso a la historia clinica digital para el debido seguimiento.
Paragrafo 1°. EI Gobierno Nnacional establecera los proce-
dimientos y reglamentacion para la dispensacion, con base
en la historia clinica electronica y la interoperabilidad de los
sistemas de la red de salud, prestadores y dispensarios publi-
cos y privados.

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion primaria, y
con respaldo de las entidades promotoras de salud o las
que hagan sus veces, se contara con programas permanen-
tes para el diagnostico y seguimiento de pacientes en salud
mental.

Pardgrafo 3°. Las presente disposiciones, como las de-
mas contempladas en la presente ley que le sean apli-
cables, deberdn articularse y armonizarse con la Ley
1414 de 2010, en el marco del Proceso de Atencion Inte-

gral para las personas que padecen epilepsia.

como de cuidadores; y que la continui-
dad de medicamentos es necesaria para
el bienestar fisico y la salud mental de
los pacientes con epilepsia, quienes en
sus prescripciones requieren medica-
mentos controlados para el tratamiento
de psicosis, ansiedad, depresion, entre
otros trastornos asociados.

Articulo 21. Atencion en salud mental para personas priva-
das de la libertad: E1 Gobierno nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Jus-
ticia en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario, INPEC, la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC, determinaran y desarrollaran las acciones
pertinentes para asegurar que el componente de apoyo espiri-
tual haga parte de la atencion integral en salud mental y preven-
cion de trastornos de salud mental, en respeto a la voluntad y
derecho al libre culto y de conciencia de las personas privadas
de la libertad, su red de apoyo; y de las comunidades, siempre
y cuando asi sea solicitada.

Articulo 21. Atencion en salud mental para personas priva-
das de la libertad: EI Gobierno nNacional, a través del Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de
Justicia del Derecho en coordinacion con el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, INPEC determinarén y desarrolla-
ran las acciones pertinentes para asegurar que el componente
de apoyo espiritual haga parte de los programas y estrategias
de resocializacion, asi como de su atencion integral en salud
mental y prevencion de trastornos de salud mental, en respeto
a la voluntad y derecho al libre culto y de conciencia de las
personas privadas de la libertad, su red de apoyo; y de las co-
munidades, siempre y cuando asi sea solicitada.

Por recomendacion del Ministerio de Justi-
cia, se agrega la expresion de “estrategias
de resocializacion”; para el abordaje de la
atencion en salud mental de las personas
privadas de la libertad.
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Articulo 22. Atencion especial a Victimas del Conflicto
Armado. El Gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental, o la entidad que haga sus veces, coordinardn con
las demads entidades del Estado, entes territoriales y autori-
dades municipales, distritales y departamentales, acciones
dirigidas a la inclusion de las victimas del conflicto armado
en programas permanentes para la prevencion y atencion
integral de trastornos mentales, riesgos o enfermedades de
salud mental relacionadas con secuelas del conflicto arma-
do.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas del Conflicto
Armado. El Gobierno nNacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Sa-
lud Mental, o la entidad que haga sus veces, coordinaran
con las demas entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales, distritales y departamentales, ac-
ciones dirigidas a la inclusion de las victimas del conflicto
armado en programas permanentes para la prevencion y
atencion integral de trastornos mentales, riesgos o enfer-
medades de salud mental relacionadas con secuelas del
conflicto armado.

Se realiza ajuste de forma.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la promocion de
salud mental, E] Gobierno nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Sa-
lud Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministerio
del Interior, coordinaran las acciones pertinentes para que
la Politica Nacional de Salud Mental reconozca los usos y
costumbres de las comunidades indigenas, negras, afrodes-
cendientes, palenqueras, raizales y Rrom.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la promocion de
salud mental. E1 Gobierno nNacional, a través del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministe-
rio del Iinterior, coordinaran las acciones pertinentes para
que la Politica Nacional de Salud Mental reconozca los
usos y costumbres de las comunidades indigenas, negras,
afrodescendientes, palenqueras, raizales y Rrom.

Se realiza ajuste de forma.

Articulo 24. Reglamentacion: El Gobierno nacional a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coor-
dinacion con las demds entidades respectivas al campo de
aplicacion, reglamentard lo establecido en la presente ley
en los siguientes seis (6) meses a la entrada en vigencia

Articulo 24. Reglamentacion: El Gobierno nNacional
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacion con las demds entidades respectivas al cam-
po de aplicacion, reglamentard lo establecido en la pre-
sente ley en los siguientes seis (6) meses a la entrada en

Se realiza cambio de forma.

de la misma.

vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia: La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga las disposiciones que le sean con-
trarias

contrarias.

Articulo 25. Vigencia: La presente ley rige a partir de
su promulgacion y deroga las disposiciones que le sean

Sin cambios

7. Fundamentos Juridicos
Constitucion Politica de Colombia:

Los articulos 44, 48 y 49 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 promocién, proteccion y
recuperacion de la salud.

Convencion Americana sobre Derechos

Humanos:

“Articulo 12: 1. Toda persona tiene derecho a la
libertad de conciencia y de religion. Este derecho
implica la libertad de conservar su religion o sus
creencias, o de cambiar de religion o de creencias,
asi como la libertad de profesary divulgar su religion
o sus creencias, individual o colectivamente, tanto
en publico como en privado.

2  Nadie puede ser objeto de medidas
restrictivas que puedan menoscabar la
libertad de conservar su religion o sus
creencias o de cambiar de religion o de
creencias.”

Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos:

“Articulo 18: 1. Toda persona tiene derecho a la
libertad de pensamiento, de conciencia y de religion;
este derecho incluye la libertad de tener o de adoptar
la religion o las creencias de su eleccion, asi como
la libertad de manifestar su religion o sus creencias,
individual o colectivamente, tanto en publico como

en privado, mediante el culto, la celebracion de los
ritos, las practicas y la ensefianza.

2.  Nadie sera objeto de medidas coercitivas
que puedan menoscabar su libertad de tener
o de adoptar la religion o las creencias de su
eleccion.

3. La libertad de manifestar la propia religion
o las propias creencias estard sujeta
unicamente a las limitaciones prescritas por
la ley que sean necesarias para proteger
la seguridad, el orden, la salud o la moral
publicos, o los derechos y libertades
fundamentales de los demdas.”

En lo relacionado a la resocializacion, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y la Ley 1346 de 2009 han
resaltado la importancia de proveer medios de acceso
cultural y religioso a quienes estan en proceso de
rehabilitacion

“Articulo 26: Los Estados Partes adoptaran
medidas efectivas y pertinentes, incluso mediante
el apoyo de personas que se hallen en las mismas
circunstancias, para que las personas con
discapacidad puedan lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y
vocacional, y la inclusion y participacion plena en
todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados
Partes organizaran, intensificaran y ampliaran
servicios y programas generales de habilitacion
y rehabilitacion, en particular en los ambitos de
la salud, el empleo, la educacion y los servicios
sociales, de forma que esos servicios y programas:
b) Apoyven la participacion e inclusion en la
comunidad y en todos los aspectos de la sociedad,
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sean voluntarios y estén a disposicion de las
personas con discapacidad lo mas cerca posible de
su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.”

“Articulo 30: Los Estados Parte reconocen
el derecho de las personas con discapacidad a
participar, en igualdad de condiciones con las
demas, en la vida cultural y adoptaran todas las
medidas pertinentes para asegurar que las personas
con discapacidad: a) Tengan acceso a material
cultural en formatos accesibles;”

Fundamentos legales:

- LaLey715de2001 quele otorgaal Ministerio
de Salud y Proteccion Social la competencia
para definir disefiar e implementar el
Sistema Integral de Informacion en Salud
y el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
como consecuencia de esta ley se generan
los lineamientos en salud mental que desde
2005 se incluyen en los planes de desarrollo
territorial en salud.

En 2005, el entonces Ministerio de la Proteccion
Social, junto con la Fundaciéon para la Educacion
y el Desarrollo Social -FES, elaboraron los
Lineamientos de Politica de Salud Mental para
Colombia con “...el proposito de facilitar el debate
publico sobre la situacion de la salud mental de
los colombianos, sus necesidades y los enfoques
posibles para su abordaje en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y el Sistema
de la Proteccion Social, para la formulacion y
desarrollo de una Politica Nacional...”.

- La Ley 1122 de 2007 le dio competencia
al Ministerio de Salud para definir los
protocolos de atencion, remision y
tratamiento de los servicios de urgencias
para los trastornos mentales e incluye la
intervencion psicosocial en personas en
condicién de vulnerabilidad con el fin de
incluir en el Plan Nacional de Salud Publica
acciones que promuevan el tratamiento de
los trastornos que mas afectan a la poblacion
como la drogadiccion, violencia, el maltrato
y el suicidio.

- LalLey 1171 de 2007: “por medio de la cual
se establecen unos beneficios a las personas
adultas mayores”. Dicha norma enfatiza en
la accesibilidad en salud para esta poblacion,
a saber:

Articulo 12. Consultas médicas. Sin perjuicio
de los derechos que les asisten a los nifios y a las
ninias, las Empresas Promotoras de Salud deberdn
asignar los servicios de consulta externa médica,
odontologica y por médico especialista y apoyos
diagnosticos a los afiliados mayores de 62 arios
dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por
parte de estos.

Articulo 13. Formula de medicamentos. Cuando
la Entidad Promotora de Salud no suministre de
manera inmediata los medicamentos formulados
que esten incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud a las personas mayores de 62 anos, debera

garantizar su entrega en el domicilio del afiliado
dentro de las 72 horas siguientes, salvo si esta es
de extrema urgencia a la solicitud por parte de este.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de
Salud vigilarad el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en los articulos 12 y 13 e impondra las
sanciones a que haya lugar de conformidad con el
ambito de sus competencias.

- La Ley de 1414 de 2010, por la cual se
establecen medidas especiales de proteccion
para las personas que padecen epilepsia, se
dictan los principios y lineamientos para
su atencion integral. En el mismo sentido,
la Ley 1438 de 2011 contempla que todas
las acciones de salud deben garantizar el
derecho a la Salud mental de los colombianos
y colombianas.

Articulo 65. Atencion Integral en Salud Mental.
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, ley de Salud Mental
establece la salud mental como un bien de
interés y prioridad nacional, un derecho
fundamental y un tema prioritario de salud
publica para en principio garantizar a la
poblacion colombiana el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental.

- La Ley 1751 de 2015, la cual regula el
derecho fundamental a la salud y establece
el desarrollo del principio integral de
atencion a la salud. La Resolucion 429 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social adoptdo la Politica de Atencion
Integral en Salud - PAIS y dispuso un
modelo operacional para su implementacion
denominado Modelo Integral de Atencion
en Salud - MIAS que contempla estrategias
para direccionar de manera coordinada las
acciones de los diferentes integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud- SGSSS.

Fundamentos jurisprudenciales:

En la Sentencia T-979 de 2012, se dispuso que
las personas con enfermedades mentales tuvieran
el derecho a acceder a servicios necesarios para
propender por su rehabilitacion y recuperacion
funcional, siendo las EPS las responsables de los
costos cuando fuese necesario

“Por lo tanto, 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
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costo de los mismos, cuando sea necesario’” Corte
Constitucional, 2012.

CONPES:

El documento expedido por el Consejo Nacional
de Politica Econdémica y Social CONPES 3992 de
abril de 2020 “Estrategia para la promocion de la
Salud mental” tiene como objetivo promover la salud
mental de la poblacion a través del fortalecimiento
de entornos sociales, el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas, el incremento de la
coordinacion intersectorial y el mejoramiento de
la atencion en salud mental, con el fin de reducir la
incidencia de problemas o trastornos mentales, el
consumo de sustancias psicoactivas y las violencias.

La politica contempla tres objetivos especificos
a saber:

1. Aumentar la coordinacion intersectorial
para lograr una implementacion efectiva
de la promocion, la prevencion, la atencion
integral y la inclusion social de las personas
con problemas o trastornos mentales, con
consumo o abuso de SPA, o victimas de
violencias.

2. Fortalecer los entornos en los que se
desarrolla la poblacion colombiana, asi
como sus competencias socioemocionales
individuales y colectivas, para prevenir los
problemas o trastornos mentales, el consumo
o0 abuso de SPA, y las violencias

3. Mejorar la atencion en salud mental y la
inclusion social para disminuir el numero
de personas con problemas o trastornos
mentales, con consumo o abuso de SPA y
victimas de violencias.

8. Impacto Fiscal

Respecto del concepto impacto fiscal que los
proyectos de ley pudieran generar, la Corte ha dicho:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de
la Ley 819 de 2003 constituyen un parametro de
racionalidad legislativa, que esta encaminado a
cumplir propositos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroeconomicay la aplicacion efectiva
de las leyes. Esto ultimo en tanto un estudio previo
de la compatibilidad entre el contenido del proyecto
de ley y las proyecciones de la politica economica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de
la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica
economica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite para la aprobacion de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso.

Lo anterior, en tanto (i) el Congreso carece de las
instancias de evaluacion técnica para determinar el
impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion
de las fuentes adicionales de financiacion y la
compatibilidad con el marco fiscal de mediano
plazo; y (ii) aceptar una interpretacion de esta

naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el legislador y otorgaria un poder correlativo
de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de
Hacienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este cardcter, que
involucrauna barrera en la funcion constitucional de
produccion normativa, se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio
democrdtico. Si se considera dicho mandato
como un mecanismo de racionalidad legislativa,
su cumplimiento corresponde inicialmente al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el
Congreso haya valorado, mediante las herramientas
que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los
gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica economica trazada por
el Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley 819/03
no puede interpretarse de modo tal que la falta de
concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico dentro del proceso legislativo, afecte la
validez constitucional del tramite respectivo”.
(Sentencia C-315 de 2008).

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete
a los miembros del Congreso la responsabilidad
de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que
el proyecto bajo estudio puede implicar para el
erario publico, es claro que es el Poder Ejecutivo,
y al interior de aquel, el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el que dispone de los elementos
técnicos necesarios para valorar correctamente ese
impacto, y a partir de ello, llegado el caso, demostrar
a los miembros del 6rgano legislativo la inviabilidad
financiera de la propuesta que se estudia.

Sin embargo, frente a las disposiciones propuestas
en el presente escrito de ponencia, consideramos
que las mismas no generan un impacto fiscal
adicional, puesto que los beneficios aqui contenidos
son de caracter potestativo, lo que implica que no se
generen esfuerzos fiscales adicionales para el erario
publico, ni para las entidades territoriales.

9. Circunstancias o Eventos que Pueden
Generar Posibles Conflictos de Intereses

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003
de noviembre de 2019, por la cual se modifica
parcialmente la Ley 5* de 1992 en su articulo 291,
estableciendo la obligacion al autor del proyecto de
presentar ladescripcion de las posibles circunstancias
o eventos que podran generar un conflicto de interés
para la discusion y votacion del proyecto, siendo
estos, criterios guias para que los Congresistas
tomen una decision en torno a si se encuentran en
una causal de impedimento.

En este sentido, con el fin de ilustrar en el
analisis frente a los posibles impedimentos que
podrian derivar en conflictos de intereses producto
de la actividad legislativa realizada, se citaran
textualmente los criterios determinados en el articulo
1° de la Ley 2003 de 2019:

“Articulo 1° El articulo 286 de la Ley 5° de
1992 quedarad asi:
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Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de
los Congresistas. Todos los Congresistas deberdn
declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del Congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o gemera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas 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 administrativas a las que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente
se configura en las circunstancias presentes
vy existentes al momento en el que el
Congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de
forma especifica respecto del Congresista,
de su conyuge, compariero o compariera
permanente, o parientes dentro del segundo
grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

a) 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.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse
para el Congresista en el futuro.

¢) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de caracter particular,
que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el Congresista tiene un
interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituird conflicto de interés
cuando mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el Congresista participe, discuta
o vote articulos de proyectos de ley o acto
legislativo de cardcter particular, que
regula un sector economico en el cual el
Congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) <Literal INEXEQUIBLE>

f)  Cuando el Congresista participa en la
eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuan los
casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

Paragrafo 1°. Entiéndase por conflicto de interés
moral aquel que presentan los Congresistas cuando
por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusion y votacion del proyecto.

Paragrafo 2°. Cuando se trate de funciones
judiciales, disciplinarias o fiscales de los
Congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara
la norma especial que rige ese tipo de investigacion.

Paragrafo 3°. Igualmente se aplicara el régimen
de conflicto de intereses para todos y cada uno de
los actores que presenten, discutan o participen de
cualquier iniciativa legislativa, conforme al articulo
140 de la Ley 5%de 1992 (...)".

Frente al presente proyecto, consideramos que no
se generan conflictos de interés alguno, puesto que
las disposiciones aqui contenidas son generales y no
generan beneficios particulares, actuales y directos a
los Congresistas.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en
cuenta que la descripcion de los posibles conflictos
de interés que se puedan presentar frente al tramite
del presente proyecto de ley, no exime del deber del
Congresista que, en su esfera privada, identifique
causales adicionales que a su juicio considere
pertinentes y exponerlas durante el tramite
correspondiente.
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11. Proposicion

Por las anteriores consideraciones y haciendo
uso de las facultades conferidas por el articulo
153 de la Ley 5* de 1992, nos permitimos rendir
Ponencia Positiva y, en consecuencia, solicitamos
de manera respetuosa a la honorable Plenaria de la
Céamara de Representantes dar Segundo Debate al
Proyecto de Ley niimero 424 de 2024 Camara, 55
de 2023 Senado “Por medio de la cual se fortalece
la Ley 1616 de 2013 y la politica nacional de salud
mental y se dictan otras disposiciones”.
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12. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
424 DE 2024 CAMARA, 55 DE 2023 SENADO

por medio de la cual se fortalece la Ley 1616 de
2013 y la Politica Nacional de Salud mental y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:
CAPITULO1
Disposiciones Generales

Articulo 1° Articulo 1°. Objeto. El objeto de
la presente ley es fortalecer la Politica Nacional de
Salud Mental, mediante la participacidn comunitaria,
intersectorial y enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental de la poblacion colombiana por medio de
la promocion de salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y la atencion integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad al
articulo 49 de la Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de calidad de vida, asi
como en los enfoques de curso de vida, territoriales,
diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes
sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente
ley se implementara a nivel nacional con un enfoque
de atencion integral basada en la promocion de la
salud y prevencion universal, selectiva e indicada de
los trastornos de salud mental, asi como en estilos de
vida que propendan por el bienestar y la convivencia
sociales. Igualmente, se aplicara sobre un enfoque
de derechos humanos con especial atencion en
grupos vulnerables.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios
rectores ya establecidos en la normativa vigente
sobre salud mental, y de los que la reglamentacion
periddica estime convenientes, se deberan orientar
las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional
de Salud Mental sobre los siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por
motivo de enfermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion
temprana.

c) Proteccion especial de menores, personas
con discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atenciébn e intervencion
psicoldgica, farmacologica o social segun las
necesidades, tanto en consulta externa como
en hospitalizacion; y al debido diagndstico.

f) Fortalecimiento, formacion y fomento
continuo de la red de atencion en salud
mental, en los ambitos publico, privado,
familiar, del tercer sector y de las entidades
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religiosas para la prevencion y atencion
integral de pacientes y sus familias.

g) Economia.
h) Eficiencia y celeridad en los tramites.
1) Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion
integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual
y de conciencia del paciente y su red de

apoyo.
1) Respeto por parte de los profesionales de la
salud al paciente y a su familia.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para
su implementacion el Gobierno nacional aplicara
un enfoque de coordinacion interinstitucional,
intersectorial y de gobernanza que permita la amplia
participacion de autoridades del orden nacional
y territorial, asi como de organizaciones, de la
ciudadania en sus distintos espacios de didlogo y
participacion, redes, del Consejo Nacional de
Salud Mental y los Consejos departamentales
de salud mental, comités locales, municipales
y departamentales; para lo cual desarrollara
mecanismos de articulacion y didlogo alrededor de
la formulacién, implementacion y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

CAPITULO 11

Formacion, investigacion, actualizacion de
protocolos en salud mental y caracterizacion de
la poblacion

Articulo 5°. Fomento de la formacion y la
Investigacion en Salud Mental. El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o las
entidades que hagan sus veces, coordinara con las
demas entidades del Estado y entidades del sector
privado el desarrollo de acciones para el fomento de
la investigacion en salud mental en Colombia, asi
como la capacitacion y formacion continua en la
materia del talento humano en salud fortaleciendo asi
a toda la atencion integral de salud. Para lograr este
objetivo en el marco de la autonomia universitaria
se articulard con las Instituciones de Educacion
Superior publicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso y difusion de
material pedagogico relacionado con la promocion,
prevencion, orientacion 'y primeros auxilios
psicoldgicos para la ciudadania en general y los
servidores publicos, promoviendo de esta manera la
participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de
guias, protocolos y rutas de atencion en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los
doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia
de esta ley, en colaboracion con las sociedades
cientificas, las Universidades, los usuarios, las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
las administradoras de planes de beneficios y las
administradoras de riesgos laborales, elaborard o

actualizara los protocolos, guias y rutas de atencion
en salud que abarque la promocion y prevencion,
intervencion, tamizaje y paliacion integral y
orientacion en salud mental, trastornos de la conducta
alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan ser socializadas y
acogidas de forma obligatoria para la formacion,
actualizacion periddica y atencion en salud de los
agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud competentes, incluso desde los niveles de
atencion de la salud no especializada o primaria.
Los protocolos y guias se armonizardn con el
reconocimiento de las libertades individuales, el
derecho a la igualdad, el derecho a la libertad de
conciencia y toma de decisiones.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion
con problemas o trastornos de salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion y apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) o
la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional
de Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud
Mental y las demdas entidades que se considere
necesario convocar, deberan recopilar, consolidar
y reportar la informacion necesaria con el fin de
adelantar una caracterizacion plena y continua del
trastorno mental y de la salud mental en Colombia,
con el fin de generar datos y evidencia de base
sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad
de la misma, los determinantes sociales de la salud,
los factores de riesgo y los protectores; y demas
informacion relevante para garantizar el bienestar
fisico y mental de la poblacion colombiana,
mediante el disefio e implementacion de soluciones
de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental y
la atencion integral en salud.

Paragrafo 1°. Para efectos de la implementacion
de la presente disposicion, entre las demas que se
consideren necesarias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera emitir un reporte anual, el
cual sera de conocimiento publico sobre los avances
enmateriacientifica,decaracterizaciony diagnostico,
asi como de las acciones y recomendaciones para la
formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de
Salud Mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion facilitara, apoyard y
gestionara propuestas de investigacion, con el
fin de generar datos y evidencia que aporten al
conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindard un apoyo técnico
frente a la metodologia a tener en cuenta para el
reporte que presentara el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el DANE.

CAPITULO III

Participacion comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios en la prevencion de
los problemas y trastornos de salud mental

Articulo 8°. Implementacion del Modelo
Comunitario en la prevencion de la enfermedad
mental. El Gobierno nacional a través del Ministerio
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de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional
de Salud Mental o la entidad que haga sus veces,
el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio
del Interior, desarrollardan conjuntamente las
acciones pertinentes para que las organizaciones
comunitarias de base, asi como las instituciones
de educacion superior y el sector religioso puedan
hacer parte, de manera voluntaria, de las estrategias
de promocion de la salud mental y prevencion de
los problemas y trastornos mentales implementadas
por el Gobierno nacional, con el fin de brindar
un efectivo acompafnamiento a los miembros de
sus comunidades y teniendo en cuenta el respeto
irrestricto a la voluntad de participacion de las
personas.

Con este fin el Gobierno nacional desarrollara,
sin perjuicio de las demds estrategias, planes y
programas que defina en la materia:

1. la formacion en primeros auxilios
psicolégicos para el reconocimiento de
signos de alerta y socializacion de rutas
para acceder al sistema de salud y a la
oferta institucional para la promocion de
la salud mental, prevencion del suicidio,
otros trastornos y el consumo de sustancias
psicoactivas, de manera prevalente en
instituciones educativas publicas y privadas,
de educacién primaria y secundaria, con
participacion de los padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia
Nacional de la Prevencion de la Conducta
Suicida, como a las rutas de atencién en
salud mental, con enfoque prioritario en los
nifnos, nifias y adolescentes, adulto mayor y
cuidadores.

3. La articulacion entre la Nacidn, el territorio
y las comunidades en coordinacién con
las Secretarias de Salud departamentales,
municipales y distritales con los Comités
Locales de Libertad Religiosa, Instituciones
Educativas, Juntas de Acciéon Comunal y
Local y demas instancias comunitarias.

4. El acompafamiento en campafias que
promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres, niflos, nifias y
adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1°. Las instituciones de educacion
superior podran, en el marco de suautonomia, disefiar
e implementar estrategias como centros de escucha
u otro tipo de metodologias, para facilitar espacios
de prevencion en salud mental a la comunidad
universitaria y a la ciudadania en general.

Paragrafo 2°. Para efectos de la presente
disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a nivel
nacional y territorial y demds normas vigentes
relacionadas en la materia.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional coordinara
con los entes del nivel nacional y las autoridades
territoriales, la armonizacion de la presente ley

y de la Politica Nacional de Salud mental con el
Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros
de Escucha, las Zonas de Orientacion y demas
estrategias comunitarias que fomenten las acciones
de promociodn, prevencion, atencidon, servicios y
oportunidades para mejorar la calidad de vida de
las comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las
Acciones Intersectoriales y Comunitarias en la
salud mental. E]1 Ministerio de Salud y Proteccion
Social solicitara informacién al Ministerio del
Interior, el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP) y el DANE, para desarrollar estudios
periodicos que permitan identificar, determinar
y reconocer el impacto de los diferentes actores
comunitarios, organizaciones, sectores economico,
social, religioso, académico o de otra indole en
materia de salud mental y el aporte al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios
periodicos se podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas y/o de cooperacion
internacional para su realizacion, conforme a
los criterios técnicos que se definan para dichos
efectos.

Articulo 10. Economia del Cuidado. FEl
Gobierno nacional desarrollara planes, programas
y proyectos multidisciplinares e interdisciplinares
encaminados al reconocimiento, la formalizacion y
fomento de la economia del cuidado, asi como para
el apoyo a los cuidadores y al entorno familiar.

Paratal efecto, los planes, programas y proyectos
que formule y expida el Gobierno nacional deberan
tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297
de 2023 y la Ley 2305 de 2023.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental en coordinacion con el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo, como con las
demas entidades del Estado, entes territoriales
y autoridades municipales, departamentales y
distritales, coordinaran el analisis de la prestacion
de servicios de salud y conexos, para determinar la
demanda social, asi como el desarrollo de objetivos
y metas en la materia, a fin de integrarlos con la
Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de lo previsto en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser
suministrado por parte de las EAPB o quien haga
sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de
autorizacion de prestacion de los mismos de acuerdo
a los procedimientos legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia cientifica que los sustente
y la justificacion del especialista en el area de la
salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera reglamentar la asignacion presupuestal que
corresponda a este servicio, formas y periodos de

pago.
Articulo 11. El deporte como factor protector
de la Salud Mental. El Ministerio de Salud y
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Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio
del Deporte, el Ministerio de Educacion Nacional,
las Secretarias de Educacion y las entidades
territoriales a nivel departamental, distrital y
municipal, armonizaran la implementacion de
las politicas de fomento del deporte, la actividad
fisica, las actividades ludicas y el aprovechamiento
del tiempo libre en los diferentes ciclos de la vida,
con las politicas del orden nacional, departamental,
distrital y municipal de salud mental, para el
aprovechamiento del deporte como factor protector
de la salud mental.

Articulo 12. Inclusion Social. El Gobierno
nacional emitira reconocimientos para las empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades
del sector publico que establezcan politicas de
inclusion laboral y social, para las personas sujetos
de la Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas
para realizar reconocimientos publicos a empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades
del sector publico que establezcan politicas de
inclusion laboral y social, para las personas
sujetos de la Politica de Salud Mental. Asi mismo,
podran incluir en sus planes de desarrollo metas de
inclusion social para los pacientes en rehabilitacion
en salud mental y sus cuidadores.

CAPITULO IV

Fortalecimiento en el acompafiamiento y
atencion poblaciones vulnerables

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto
Mayor.El Gobiernonacional, através del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas
a la inclusion del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion y atencion
integral de trastornos mentales, con especial
énfasis en diagnoésticos de deterioro cognoscitivo
y demencias, asi como el apoyo en la creacion
de habitos activos de vida saludable, la actividad
fisica y cognitiva para acrecentar su bienestar y
su habilitaciéon psicosocial en reconocimiento y
procura de orientacion inclusiva y voluntaria como
agentes activos de su familia, comunidad y de la
sociedad en general.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y
enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o
la entidad que haga sus veces, coordinaran con las
demas entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales y distritales, estrategias
para atender a las personas en condicion de
habitabilidad de calle con enfermedad mental,
por dependencia a sustancias psicoactivas, o

por causa de la misma enfermedad; y prestar la
atencion integral a esta poblacion, de acuerdo a
los parametros establecidos en la presente ley y
complementarias. Igualmente, podran establecer
convenios con entidades publicas, privadas y de
cooperacion, para la debida atencidn, inclusion
social y acompafiamiento de los pacientes en
condicion de habitabilidad de calle.

Para la atencidon por urgencias de trastornos
mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo
11 de la Ley 1996 de 2019, la IPS o quien haga sus
veces, podra solicitar a la Defensoria del Pueblo
o a la Personeria, la valoracion de apoyos para
el acompafiamiento al paciente en la atencion de
urgencias, tratamiento, diagnostico y seguimiento.

Articulo 15. Orientacion a connacionales. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o laentidad que haga sus vecesy el Ministerio
de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones
pertinentes para orientar a los connacionales, sobre
las rutas de acceso a atencion psicosocial desde el
exterior; asi como para garantizar la difusion de
la oferta sobre prevencion y atencion integral de
enfermedad mental en Colombia y en el pais de
acogida.

Articulo 16. Atencion en salud mental
para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora de la Politica
de Salud Mental incluird acciones para brindar
atencion en salud mental a las personas en
proceso de tratamiento y/o desintoxicacion de
sustancias psicoactivas, quienes podran recibir
asistencia espiritual en su proceso en respeto a su
voluntariedad y a su creencia, si asi lo manifiestan,
en articulacion con la normativa vigente en materia
de consumo de sustancias psicoactivas. De igual
manera, se contemplara la orientacion y la atencion
en salud mental para el nucleo familiar de quien
presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de
consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en los casos de afectacion directa
o indirecta de menores de edad dentro del nticleo
familiar en atencidn, para que esta entidad realice
los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 17. Prevencion de la adiccion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el INVIMA y el Consejo Nacional
de Salud Mental, las EAPB e IPS o quienes hagan
sus veces, desarrollaran acciones de prevencion
y evaluacion continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que repercutan en
el desarrollo de trastornos mentales como efecto
secundario de su uso. Con este fin publicara un
listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones
del uso prolongado de determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo y prescripcion
responsable de medicamentos que generen
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dependencia o efectos secundarios sobre la salud
mental.

CAPITULO V

Red atencion en salud, atencion, evaluacion,
diagnostico, tratamiento dispensacion de
medicamentos

Articulo 18. Red de atencion en salud mental. E1
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, coordinara
con las demas entidades del Estado, entidades
territoriales y autoridades municipales, distritales
y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencion ambulatoria, de urgencias
y de hospitalizacion por problemas o trastornos de
salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado
y atencion psicoldgica y social en todo el territorio
nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir,
sin perjuicio de las que ademas se definan, en
materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para
cubrir la demanda.

Personal de apoyo cualificado.

Centros o instalaciones de atencion en salud
mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red
de atencion publica y privada en salud humanizada
y con calidad en esta materia.

Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion,
diagnéstico y tratamiento. En concordancia de los
derechos de las personas consagrados en el articulo
6°delaLey 1616 de 2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocion y acceso a programas de prevencion,
convivencia y psicoeducacion, la planeacion e
intervencion psicologica y social relacionada al
trastorno de salud mental y su cuidado.

Los examenes diagnoésticos, medidas terapéuticas
y citas necesarias deberdn ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna
por la entidad prestadora de salud dentro
de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo
a promocion, prevencion, tratamiento y
diagnodstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por
atencion de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia
clinica electronica interoperable para la
debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

c) Agendados de forma oportuna en ambos
regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la
asignacion de citas durante todo el afio. En
caso de requerirse autorizacion previa para la
cita, la respuesta de la EPS no podra exceder
los cinco (5) dias habiles desde el momento
de la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud
tratante, de acuerdo con la condicion clinica del
paciente, defina un tiempo especifico para la
atencion por especialista, la EPS realizara la gestion
correspondiente para asignar la cita dentro dichos
tiempos.

d) Dispuestos en canales de atencion virtual,
telefonicos y fisicos para el agendamiento de
citas.

e) Habilitados en canales de atencion como
la telemedicina o alternativas a la atencion
presencial, sin perjuicio de la misma,
con el fin de facilitar el acceso al derecho
fundamental a la salud, al diagndstico
y tratamiento efectivo en todo el pais,
considerando la afinidad, condiciones
geograficas y culturales del entorno del
paciente para su adecuada atencion. Se dara
prelacion a estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan limitaciones para
asistir de manera presencial por su condicion
fisica o mental o en su desplazamiento por
encontrarse localizados en zonas rurales o de
dificil acceso y que requieran autorizacion
de formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1°. En los casos de hospitalizacion por
causa de trastorno mental, no podran desatenderse
las demas patologias fisicas que sufra el paciente.
El tratamiento propendera por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2°. Para la prestacion del servicio
de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con el debido
enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema
de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias - triage y a los estandares
internacionales sobre protocolos y tiempos de
atencion de esta poblacion. Asi mismo, se debera
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de
la entidad prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3°. Se prohiben las conductas dilatorias
o atribuibles a condiciones administrativas ajenas
al paciente, que afecten su atencion profesional y
especializada, asi como la continuidad que requiera
el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La
entidad prestadora de salud o quien haga sus veces,
debera asegurar la continuidad del tratamiento
de las personas con trastornos de salud mental y
del espectro neurologico, para lo cual no podré
suspender en ningiin momento la formulacion de
medicamentos para el manejo de los mismos, dentro
del marco de rehabilitacion. Lo anterior, salvo por
decision del paciente o del médico tratante previo
consentimiento informado del paciente y/o su
representante legal cuando aplique dentro del marco
de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

a) Se garantizara su entrega a nivel nacional,
para lo cual el Gobierno nacional definira la
ruta para que las Instituciones Prestadoras
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de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, o las entidades que hagan sus
veces, el Personal de Salud, los dispensarios,
las farmacias autorizadas y los pacientes,
puedan acceder a la orden médica, para su
efectivo tratamiento y control. De igual
manera, la EPS no debera requerir o exigir
al paciente copia de la informacioén que ya
reposé sobre la historia clinica del mismo.

b) Se debera contar con firma digital del médico
tratante, donde sea posible, para la debida
prescripcion de examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se considere necesarios.

c) Se debera facilitar por parte de las EPS
o quien haga sus veces, el tramite de las
autorizaciones en un tiempo no mayor a las
24h de la prescripcion, y facilitara de manera
inmediata la autorizacion ante las entidades
competentes y prestadoras de los servicios
de dispensacion dentro del sistema que se
desarrolle a partir de la presente disposicion.

d) Segarantizaralaentrega de los medicamentos
por el tiempo prescrito. Aquellos tratamientos
prescritos y catalogados como permanentes
no podran ser suspendidos por excusa
de falta de actualizacion de la formula o
autorizacion médica. En caso de escasez
o desabastecimiento de medicamentos,
el Gobierno nacional debera disponer lo
pertinente para el reemplazo oportuno del
medicamento mas 6ptimo para el paciente.

e) Sesolicitard autorizacion para la prescripcion
de medicamentos o servicios de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud o
en las guias de practicas clinicas actualizadas
en Colombia, segun lo dispuesto en el
articulo 6 de la presente ley. Esto, con el fin de
encontrar el mejor tratamiento posible para
el manejo del paciente de salud mental de
acuerdo con la particularidad del diagndstico,
si asi el médico tratante lo considera basado
en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin
perjuicio de la continuidad del diagndstico,
tratamiento y medicacion, previo concepto
del comit¢ médico o de otro profesional
especializado sobre la pertinencia de la
continuidad del diagnostico. Para lo anterior,
los profesionales de la salud podran tener
acceso a la historia clinica digital para el
debido seguimiento.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional establecera
los procedimientos y reglamentacion para la
dispensacion, con base en la historia clinica
electronica y la interoperabilidad de los sistemas de
la red de salud, prestadores y dispensarios publicos
y privados.

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion
primaria, y con respaldo de las entidades promotoras
de salud o las que hagan sus veces, se contara con
programas permanentes para el diagnostico y
seguimiento de pacientes en salud mental.

Paragrafo 3°. Las presente disposiciones, como
las demas contempladas en la presente Ley que le
sean aplicables, deberan articularse y armonizarse
con la Ley 1414 de 2010, en el marco del Proceso
de Atencion Integral para las personas que padecen
epilepsia.

Articulo 21. Atencion en salud mental para
personas privadas de la libertad: El Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Justicia y del Derecho en coordinacion con
el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario,
(INPEC) determinaran y desarrollaran las acciones
pertinentes paraasegurar que el componente de apoyo
espiritual haga parte de los programas y estrategias
de resocializacion, asi como de su atencion integral
en salud mental y prevencion de trastornos de salud
mental, en respeto a la voluntad y derecho al libre
culto y de conciencia de las personas privadas de
la libertad, su red de apoyo y de las comunidades,
siempre y cuando asi sea solicitada.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas del
Conflicto Armado. E1 Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga
sus veces, coordinaran con las demas entidades del
Estado, entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas a
la inclusion de las victimas del conflicto armado
en programas permanentes para la prevencion y
atencion integral de trastornos mentales, riesgos
o enfermedades de salud mental relacionadas con
secuelas del conflicto armado.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la
promocion de salud mental. E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces y el Ministerio del Interior,
coordinaran las acciones pertinentes para que la
Politica Nacional de Salud Mental reconozca los
usos y costumbres de las comunidades indigenas,
negras, afrodescendientes, palenqueras, raizales y
Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion. El Gobierno
nacional através del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con las demas entidades
respectivas al campo de aplicacion, reglamentard lo
establecido en la presente ley en los siguientes seis
(6) meses a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia. La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,

O ;ﬁ\” OZo ANIS

e aia Camnara

Ponente
Representante o la Camara
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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN

PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE

LEY NUMERO 424 DE 2024 CAMARA, 55
DE 2023 SENADO

por medio de la cual se fortalece la Ley 1616 de
2013 y la politica nacional de salud mental y se
dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la Sesion presencial del 3
de septiembre de 2024, Comision Séptima
Constitucional Permanente de la honorable Camara
de Representantes, Acta numero )

El Congreso de Colombia
DECRETA:
CAPITULOI
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley es fortalecer la Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacidon comunitaria,
intersectorial y enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental de la poblacion colombiana por medio de
la promocion de salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y la atencion integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad al
articulo 49 de la Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de calidad de vida, asi
como en los enfoques de curso de vida, territoriales,
diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes
sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La presente
ley se implementara a nivel nacional con un enfoque
de atencion integral basada en la promocion de la
salud y prevencion universal, selectiva e indicada de
los trastornos de salud mental, asi como en estilos de
vida que propendan por el bienestar y la convivencia
sociales. Igualmente, se aplicara sobre un enfoque
de derechos humanos con especial atencion en
grupos vulnerables.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios
rectores ya establecidos en la normativa vigente
sobre salud mental, y de los que la reglamentacion
periddica estime convenientes, se deberan orientar
las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional
de Salud Mental sobre los siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por
motivo de enfermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion
temprana.

c) Proteccion especial de menores, personas
con discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atenciébn e intervencion
psicolégica, farmacologica o social segun las

necesidades, tanto en consulta externa como
en hospitalizacion; y al debido diagnostico.

f) Fortalecimiento, formacion y fomento
continuo de la red de atencion en salud
mental, en los ambitos publico, privado,
familiar, del tercer sector y de las entidades
religiosas para la prevencion y atencion
integral de pacientes y sus familias.

g) Economia.
h) Eficiencia y celeridad en los tramites.
1) Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion
integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual
y de conciencia del paciente y su red de

apoyo.
1) Respeto por parte de los profesionales de la
salud al paciente y a su familia.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para
su implementacion el Gobierno nacional aplicard
un enfoque de coordinacion interinstitucional,
intersectorial y de gobernanza que permita la amplia
participacion de autoridades del orden nacional
y territorial, asi como de organizaciones, de la
ciudadania en sus distintos espacios de dialogo y
participacion, redes, del Consejo Nacional de
Salud Mental y los Consejos departamentales
de salud mental, comités locales, municipales
y departamentales; para lo cual desarrollara
mecanismos de articulacion y dialogo alrededor de
la formulacion, implementacion y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

CAPITULO 11

Formacion, investigacion, actualizacion de
protocolos en salud mental y caracterizacion de
la poblacion

Articulo 5°. Fomento de la formacion y la
Investigacion en Salud Mental. El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o las
entidades que hagan sus veces, coordinara con las
demas entidades del Estado y entidades del sector
privado el desarrollo de acciones para el fomento de
la investigacion en salud mental en Colombia, asi
como la capacitacion y formacion continua en la
materia del talento humano en salud fortaleciendo asi
a toda la atencion integral de salud. Para lograr este
objetivo en el marco de la autonomia universitaria
se articulard con las Instituciones de Educacion
Superior publicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso y difusion de
material pedagogico relacionado con la promocion,
prevencion, orientacion 'y primeros auxilios
psicoldgicos para la ciudadania en general y los
servidores publicos, promoviendo de esta manera la
participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de
guias, protocolos y rutas de atencion en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los
doce (12) meses siguientes a la entrada en vigencia
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de esta ley, en colaboracion con las sociedades
cientificas, las Universidades, los usuarios, las
instituciones prestadoras de servicios de salud,
las administradoras de planes de beneficios y las
administradoras de riesgos laborales, elaborard o
actualizara los protocolos, guias y rutas de atencion
en salud que abarque la promocion y prevencion,
intervencion, tamizaje y paliacion integral y
orientacion en salud mental, trastornos de la conducta
alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan ser socializadas y
acogidas de forma obligatoria para la formacion,
actualizacion periddica y atencion en salud de los
agentes del Sistema General de Seguridad Social
en Salud competentes, incluso desde los niveles de
atencion de la salud no especializada o primaria.
Los protocolos y guias se armonizaran con el
reconocimiento de las libertades individuales, el
derecho a la igualdad, el derecho a la libertad de
conciencia y toma de decisiones.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion
con problemas o trastornos de salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion y apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) o
la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional
de Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud
Mental y las demas entidades que se considere
necesario convocar, deberan recopilar, consolidar
y reportar la informacion necesaria con el fin de
adelantar una caracterizacion plena y continua del
trastorno mental y de la salud mental en Colombia,
con el fin de generar datos y evidencia de base
sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad
de la misma, los determinantes sociales de la salud,
los factores de riesgo y los protectores; y demas
informacion relevante para garantizar el bienestar
fisico y mental de la poblacion colombiana,
mediante el disefio e implementacion de soluciones
de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental y
la atencion integral en salud.

Paragrafo 1°. Para efectos de la implementacion
de la presente disposicion, entre las demas que se
consideren necesarias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera emitir un reporte anual, el
cual sera de conocimiento publico sobre los avances
enmateriacientifica,decaracterizaciony diagnostico,
asi como de las acciones y recomendaciones para la
formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de
Salud Mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion facilitara, apoyarda y
gestionara propuestas de investigacion, con el
fin de generar datos y evidencia que aporten al
conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindard un apoyo técnico
frente a la metodologia a tener en cuenta para el
reporte que presentara el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el DANE.

CAPITULO 111

Participacion comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios en la prevencion de
los problemas y trastornos de salud mental

Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector
religioso en la prevencion de la enfermedad
mental. El Gobierno nacional a través del Ministerio
de Salud, el Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Educacion Nacional y el Ministerio del
Interior, desarrollardn conjuntamente las acciones
pertinentes para que las Instituciones de educacion
superior y el sector religioso puedan hacer parte, de
manera voluntaria, de las estrategias de prevencion
de los problemas y trastornos de salud mental
implementadas por el Gobierno nacional, con el
fin de brindar un efectivo acompafiamiento a los
miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta
el respeto irrestricto a la voluntad de participacion
de las personas.

Las instituciones de educacion superior podran,
en el marco de su autonomia, disefar e implementar
estrategias como centros de escucha u otro tipo de
metodologias, para facilitar espacios de prevencion
en salud mental a la comunidad universitaria y a la
ciudadania en general.

En virtud del didlogo social multitematico e
integral promovido por los actores comunitarios y
del sector Interreligioso, en concordancia con la Ley
133 de 1994, las entidades mencionadas propenderan
por la capacitacion y participacion voluntaria para
promover la generacion de entornos y factores
protectores y de prevencion para la comunidad. Con
este fin el Gobierno nacional desarrollara:

1. la formacion en primeros auxilios
psicolégicos para el reconocimiento de
signos de alerta y socializaciéon de rutas
para acceder al sistema de salud y a la
oferta institucional para la promocion de
la salud mental, prevencion del suicidio,
otros trastornos y el consumo de sustancias
psicoactivas, de manera prevalente en
instituciones educativas publicas y privadas,
de educacién primaria y secundaria, con
participacion de los padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia
Nacional de la Prevencion de la Conducta
Suicida, como a las rutas de atenciéon en
salud mental, con enfoque prioritario en los
nifios, nifias y adolescentes.

3. La articulacion entre la Nacidn, el territorio
y las comunidades en coordinacion con
las Secretarias de Salud departamentales,
municipales y distritales con los Comités
Locales de Libertad Religiosa, Instituciones
Educativas y demas instancias comunitarias.

4. El acompafiamiento en campafias que
promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres, niflos, nifas y
adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente
disposicion, se podrd armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a
nivel nacional y territorial. De igual forma, se
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podra articular con los actores, sectores, comités de
libertad religiosa, redes, y espacios de participacion
que hacen parte de esta, de conformidad al articulo
3° de la presente ley y demas normas vigentes sobre
la Politica Publica Integral de Libertad Religiosa y
de Cultos.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional coordinara
con los entes del nivel nacional y las autoridades
territoriales, la armonizacion de la presente ley
y de la Politica Nacional de Salud mental con el
Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros
de Escucha, las Zonas de Orientacion y demas
estrategias comunitarias que fomenten las acciones
de promocién, prevencidn, atencion, servicios y
oportunidades para mejorar la calidad de vida de las
comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones
Intersectoriales y Comunitarias en la salud
mental. E]l Ministerio de Salud y Proteccion Social
solicitara informacion al Ministerio del Interior,
el Departamento Nacional de Planeacion (DNP)
y el DANE, para desarrollar estudios periddicos
que permitan identificar, determinar y reconocer
el impacto de los diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores econdmico, social,
religioso, académico o de otra indole en materia
de salud mental y el aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios
periddicos se podra realizar convenios con entidades
publicas, privadas y/o de cooperacion internacional
para su realizacion, conforme a los criterios técnicos
que se definan para dichos efectos.

Articulo 10. Economia del Cuidado.E]1 Gobierno
nacional desarrollara planes, programas y proyectos
multidisciplinares e interdisciplinares encaminados
al reconocimiento, la formalizacion y fomento de la
economia del cuidado, asi como para el apoyo a los
cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos
que formule y expida el Gobierno nacional deberan
tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de
2023 y la Ley 2305 de 2023.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccion social y el Consejo Nacional de Salud
Mental en coordinacion con el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, como con las
demas entidades del Estado, entes territoriales
y autoridades municipales, departamentales y
distritales, coordinaran el analisis de la prestacion
de servicios de salud y conexos, para determinar la
demanda social, asi como el desarrollo de objetivos
y metas en la materia, a fin de integrarlos con la
Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de lo previsto en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser
suministrado por parte de las EAPB o quien haga
sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de
autorizacion de prestacion de los mismos de acuerdo
a los procedimientos legales y reglamentarios

establecidos, la evidencia cientifica que los sustente
y la justificacion del especialista en el area de la
salud. El Ministerio de Salud debera reglamentar
la asignacion presupuestal que corresponda a este
servicio, formas y periodos de pago.

Articulo 11. El deporte como factor protector de
la Salud Mental. E1 Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con el Ministerio del Deporte,
el Ministerio de Educacion Nacional, las Secretarias
de Educacion y las entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y municipal, armonizaran
la implementacion de las politicas de fomento del
deporte, la actividad fisica, las actividades ludicas y
el aprovechamiento del tiempo libre en los diferentes
ciclos de la vida, con las politicas del orden nacional,
departamental, distrital y municipal de salud mental,
para el aprovechamiento del deporte como factor
protector de la salud mental.

Articulo 12. Inclusion Social. El Gobierno
nacional emitird reconocimientos para las empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan politicas de inclusion
laboral y social, para las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas
para realizar reconocimientos publicos a empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan politicas de inclusion
laboral y social, para las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran incluir
en sus planes de desarrollo metas de inclusion social
para los pacientes en rehabilitacion en salud mental
y sus cuidadores.

CAPITULO IV

Fortalecimiento en el acompafiamiento y
atencion poblaciones vulnerables

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto Mayor.
El Gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas
a la inclusion del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion y atencion integral
de trastornos mentales, con especial énfasis en
diagnosticos de deterioro cognoscitivo y demencias,
asi como el apoyo en la creacion de héabitos activos
de vida saludable, la actividad fisica y cognitiva para
acrecentar su bienestar y su habilitacion psicosocial
enreconocimiento y procura de orientacion inclusiva
y voluntaria como agentes activos de su familia,
comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y
enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces, coordinaran con las demas
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entidades del Estado, entes territoriales y autoridades
municipales y distritales, estrategias para atender
a las personas en condicion de habitabilidad de
calle con enfermedad mental, por dependencia a
sustancias psicoactivas, o por causa de la misma
enfermedad; y prestar la atencion integral a esta
poblacion, de acuerdo a los parametros establecidos
en la presente ley y complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con entidades publicas,
privadas y de cooperacion, para la debida atencion,
inclusion social y acompafiamiento de los pacientes
en condicion de habitabilidad de calle.

Para la atencidon por urgencias de trastornos
mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo
11 de la ley 1996 de 2019, la IPS o quien haga sus
veces, podra solicitar a la Defensoria del Pueblo
o a la Personeria, la valoracion de apoyos para el
acompafiamiento al paciente en la atencion de
urgencias, tratamiento, diagnostico y seguimiento.

Articulo 15. Orientacion a connacionales. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministerio
de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones
pertinentes para orientar a los connacionales, sobre
las rutas de acceso a atencion psicosocial desde el
exterior; asi como para garantizar la difusion de
la oferta sobre prevencion y atencion integral de
enfermedad mental en Colombia y en el pais de
acogida.

Articulo 16. Atencion en salud mental para
personas condependenciaasustanciaspsicoactivas.
La entidad rectora de la Politica de Salud Mental
incluird acciones para brindar atencion en salud
mental a las personas en proceso de tratamiento y/o
desintoxicacion de sustancias psicoactivas, quienes
podran recibir asistencia espiritual en su proceso
en respeto a su voluntariedad y a su creencia, si
asi lo manifiestan, en articulacion con la normativa
vigente en materia de consumo de sustancias
psicoactivas. De igual manera, se contemplara la
orientacion y la atencion en salud mental para el
nucleo familiar de quien presente dependencia a
sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de
consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en los casos de afectacion directa
o indirecta de menores de edad dentro del nucleo
familiar en atencion, para que esta entidad realice
los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 17. Prevencion de la adiccion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el Invima y el Consejo Nacional
de Salud Mental, las EAPB e IPS o quienes hagan
sus veces, desarrollardn acciones de prevencion
y evaluacion continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que repercutan en
el desarrollo de trastornos mentales como efecto
secundario de su uso. Con este fin publicara un

listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones
del uso prolongado de determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo y prescripcion
responsable de medicamentos que generen
dependencia o efectos secundarios sobre la salud
mental.

CAPITULO V

Red atencion en salud, atencion, evaluacion,
diagnostico, tratamiento dispensacion de
medicamentos

Articulo 18. Red de atencion en salud mental. El
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, coordinara
con las demas entidades del Estado, entidades
territoriales y autoridades municipales, distritales
y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencion ambulatoria, de urgencias
y de hospitalizacion por problemas o trastornos de
salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado
y atencion psicoldgica y social en todo el territorio
nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir,
sin perjuicio de las que ademas se definan, en
materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para
cubrir la demanda.

Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de atencion en salud
mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red
de atencion publica y privada en salud humanizada
y con calidad en esta materia.

Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento. En concordancia de los
derechos de las personas consagrados en el articulo
6°delaLey 1616 de 2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocion y acceso a programas de prevencion,
convivencia y psicoeducacion, la planeacion e
intervencion psicologica y social relacionada al
trastorno de salud mental y su cuidado.

Los exdmenes diagnosticos, medidas terapéuticas
y citas necesarias deberdn ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna
por la entidad prestadora de salud dentro
de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo
a promocion, prevencion, tratamiento y
diagnodstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por
atencion de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia
clinica electronica interoperable para la
debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

c) Agendados de forma oportuna en ambos
regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la
asignacion de citas durante todo el afio. En
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caso de requerirse autorizacion previa para la
cita, la respuesta de la EPS no podra exceder
los cinco (5) dias habiles desde el momento
de la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud
tratante, de acuerdo con la condicion clinica
del paciente, defina un tiempo especifico para
la atencion por especialista, la EPS realizara
la gestion correspondiente para asignar la
cita dentro dichos tiempos.

d) Dispuestos en canales de atencion virtual,
telefonicos y fisicos para el agendamiento de
citas.

e) Habilitados en canales de atencion como
la telemedicina o alternativas a la atencion
presencial, sin perjuicio de la misma,
con el fin de facilitar el acceso al derecho
fundamental a la salud, al diagnostico
y tratamiento efectivo en todo el pais,
considerando la afinidad, condiciones
geograficas y culturales del entorno del
paciente para su adecuada atencion. Se dara
prelacion a estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan limitaciones para
asistir de manera presencial por su condicion
fisica o mental o en su desplazamiento por
encontrarse localizados en zonas rurales o de
dificil acceso y que requieran autorizacion
de formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1°. En los casos de hospitalizacion por
causa de trastorno mental, no podran desatenderse
las demas patologias fisicas que sufra el paciente.
El tratamiento propenderd por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2°. Para la prestacion del servicio
de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con el debido
enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema
de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias - triage y a los estandares
internacionales sobre protocolos y tiempos de
atencion de esta poblacion. Asi mismo, se debera
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de
la entidad prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3°. Seprohiben las conductas dilatorias
o atribuibles a condiciones administrativas ajenas
al paciente, que afecten su atencion profesional y
especializada, asi como la continuidad que requiera
el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La
entidad prestadora de salud o quien haga sus veces,
debera asegurar la continuidad del tratamiento de
las personas con trastornos de salud mental, para
lo cual no podra suspender en ningin momento la
formulacion de medicamentos para el manejo de
los mismos, salvo por decision del médico tratante
en coordinacion con el paciente y su red de apoyo
dentro del marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

a) Se garantizard su entrega a nivel nacional,
para lo cual el Gobierno nacional definird la
ruta para que las Instituciones Prestadoras
de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, o las entidades que hagan sus
veces, el Personal de Salud, los dispensarios,
las farmacias autorizadas y los pacientes,
puedan acceder a la orden médica, para su
efectivo tratamiento y control. De igual
manera, la EPS no debera requerir o exigir
al paciente copia de la informacioén que ya
reposé sobre la historia clinica del mismo.

b) Se deberd contar con firma digital del médico
tratante, donde sea posible, para la debida
prescripcion de examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se considere necesarios.

c) Se debera facilitar por parte de las EPS
o quien haga sus veces, el tramite de las
autorizaciones en un tiempo no mayor a las
24h de la prescripcion, y facilitara de manera
inmediata la autorizacion ante las entidades
competentes y prestadoras de los servicios
de dispensacion dentro del sistema que se
desarrolle a partir de la presente disposicion.

d) Segarantizaralaentrega delos medicamentos
por el tiempo prescrito. Aquellos tratamientos
prescritos y catalogados como permanentes
no podran ser suspendidos por excusa
de falta de actualizacion de la formula o
autorizacion médica. En caso de escasez
o desabastecimiento de medicamentos,
el Gobierno nacional debera disponer lo
pertinente para el reemplazo oportuno del
medicamento mas Optimo para el paciente.

e) Sesolicitara autorizacion para la prescripcion
de medicamentos o servicios de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud o
en las guias de practicas clinicas actualizadas
en Colombia, segun lo dispuesto en el
articulo 6 de la presente ley. Esto, con el finde
encontrar el mejor tratamiento posible para
el manejo del paciente de salud mental de
acuerdo con la particularidad del diagndstico,
si asi el médico tratante lo considera basado
en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin
perjuicio de la continuidad del diagndstico,
tratamiento y medicacion, previo concepto
del comit¢ médico o de otro profesional
especializado sobre la pertinencia de la
continuidad del diagnostico. Para lo anterior,
los profesionales de la salud podran tener
acceso a la historia clinica digital para el
debido seguimiento.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional establecera
los procedimientos y reglamentacion para la
dispensacion, con base en la historia clinica
electronica y la interoperabilidad de los sistemas de
la red de salud, prestadores y dispensarios publicos
y privados.



GACETA DEL CONGRESO 1620

Miércoles, 2 de octubre de 2024

Pégina 47

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion
primaria, y con respaldo de las entidades promotoras
de salud o las que hagan sus veces, se contard con
programas permanentes para el diagnostico y
seguimiento de pacientes en salud mental.

Articulo 21. Atencion en salud mental para
personas privadas de la libertad: El Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Justicia en coordinacion con el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, (Inpec), la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec),
determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes
para asegurar que el componente de apoyo espiritual
haga parte de la atencion integral en salud mental y
prevencion de trastornos de salud mental, en respeto
a la voluntad y derecho al libre culto y de conciencia
de las personas privadas de la libertad, su red de
apoyo; y de las comunidades, siempre y cuando asi
sea solicitada.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas del
Conflicto Armado. E1 Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga
sus veces, coordinaran con las demas entidades del
Estado, entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas a
la inclusion de las victimas del conflicto armado
en programas permanentes para la prevencion y
atencion integral de trastornos mentales, riesgos
o enfermedades de salud mental relacionadas con
secuelas del conflicto armado.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la
promocion de salud mental. E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces y el Ministerio del Interior,
coordinaran las acciones pertinentes para que la
Politica Nacional de Salud Mental reconozca los
usos y costumbres de las comunidades indigenas,
negras, afrodescendientes, palenqueras, raizales y
Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion: El Gobierno
nacional através del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con las demas entidades
respectivas al campo de aplicacion, reglamentara lo
establecido en la presente ley en los siguientes seis
(6) meses a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia: La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.
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por medio de la cual se fortalece la Ley 1616 de
2013 y la Politica Nacional de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la Sesion presencial del 3
de septiembre de 2024, Comision Séptima
Constitucional

Permanente de la honorable Camara de
Representantes, acta No. 8)

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente
ley es fortalecer la Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacidon comunitaria,
intersectorial y enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental de la poblacion colombiana por medio de
la promocion de salud mental, la prevencion de los
trastornos mentales y la atencion integral e integrada
en salud mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad al
articulo 49 de la Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de calidad de vida, asi
como en los enfoques de curso de vida, territoriales,
diferenciales, de género, derechos humanos,
psicosociales, incluyendo tanto los determinantes
sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente
ley se implementara a nivel nacional con un enfoque
de atencion integral basada en la promocion de la
salud y prevencion universal, selectiva e indicada de
los trastornos de salud mental, asi como en estilos de
vida que propendan por el bienestar y la convivencia
sociales. Igualmente, se aplicard sobre un enfoque
de derechos humanos con especial atencion en
grupos vulnerables.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios
rectores ya establecidos en la normativa vigente
sobre salud mental, y de los que la reglamentacion
periddica estime convenientes, se deberan orientar
las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional
de Salud Mental sobre los siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminacion por
motivo de enfermedad mental.

b) Prevencion, atencion integral y atencion
temprana.

c) Proteccion especial de menores, personas
con discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atenciébn e intervencion
psicoldgica, farmacologica o social segun las
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necesidades, tanto en consulta externa como
en hospitalizacion; y al debido diagndstico.

f) Fortalecimiento, formacion y fomento
continuo de la red de atencion en salud
mental, en los ambitos publico, privado,
familiar, del tercer sector y de las entidades
religiosas para la prevencion y atencion
integral de pacientes y sus familias.

g) Economia.
h) Eficiencia y celeridad en los tramites.
1)  Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacion y progresividad en la atencion
integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual
y de conciencia del paciente y su red de

apoyo.
1) Respeto por parte de los profesionales de la
salud al paciente y a su familia.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para
su implementacion el Gobierno nacional aplicard
un enfoque de coordinacion interinstitucional,
intersectorial y de gobernanza que permita la amplia
participacion de autoridades del orden nacional
y territorial, asi como de organizaciones, de la
ciudadania en sus distintos espacios de dialogo y
participacion, redes, del Consejo Nacional de
Salud Mental y los Consejos departamentales
de salud mental, comités locales, municipales
y departamentales; para lo cual desarrollard
mecanismos de articulacion y dialogo alrededor de
la formulacion, implementacion y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

CAPITULO 11

Formacion, Investigacion, Actualizacion de
Protocolos en Salud Mental y Caracterizacion
de la Poblacion

Articulo 5°. Fomento de la formacion y la
Investigacion en Salud Mental. El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o
las entidades que hagan sus veces, coordinarad con
las demas entidades del Estado y entidades del
sector privado el desarrollo de acciones para el
fomento de la investigacion en salud mental en
Colombia, asi como la capacitacion y formacion
continua en la materia del talento humano en
salud fortaleciendo asi a toda la atencion integral
de salud. Para lograr este objetivo en el marco de
la autonomia universitaria se articulard con las
Instituciones de Educacion Superior publicas y
privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso y difusion
de material pedagdgico relacionado con la
promocidn, prevencion, orientacion y primeros
auxilios psicologicos para la ciudadania en
general y los servidores publicos, promoviendo
de esta manera la participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de
guias, protocolos y rutas de atencién en salud. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro

de los doce (12) meses siguientes a la entrada
en vigencia de esta ley, en colaboracion con
las sociedades cientificas, las Universidades,
los usuarios, las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las administradoras de
planes de beneficios y las administradoras
de riesgos laborales, elaborara o actualizara
los protocolos, guias y rutas de atencién en
salud que abarque la promocién y prevencion,
intervencidn, tamizaje y paliacion integral y
orientacion en salud mental, trastornos de la
conducta alimentaria y riesgos del consumo de
sustancias psicoactivas, las cuales deberan ser
socializadas y acogidas de forma obligatoria para
la formacion, actualizacion periddica y atencion
en salud de los agentes del Sistema General de
Seguridad Social en Salud competentes, incluso
desde los niveles de atencion de la salud no
especializada o primaria. Los protocolos y
guias se armonizaran con el reconocimiento
de las libertades individuales, el derecho a la
igualdad, el derecho a la libertad de conciencia
y toma de decisiones.

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacion
con problemas o trastornos de salud mental.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social
en coordinacion y apoyo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) o
la entidad que haga sus veces, el Consejo Nacional
de Salud Mental, el Observatorio Nacional
de Salud Mental y las demés entidades que se
considere necesario convocar, deberan recopilar,
consolidar y reportar la informacidn necesaria
con el fin de adelantar una caracterizacion plena
y continua del trastorno mental y de la salud
mental en Colombia, con el fin de generar datos y
evidencia de base sobre la carga de la enfermedad,
la predictibilidad de la misma, los determinantes
sociales de la salud, los factores de riesgo y los
protectores; y demds informacién relevante
para garantizar el bienestar fisico y mental de
la poblacion colombiana, mediante el disefio e
implementaciéon de soluciones de acuerdo a la
Politica Nacional de Salud Mental y la atencion
integral en salud.

Paragrafo 1°.Paraefectosdelaimplementacion
de la presente disposicion, entre las demas que se
consideren necesarias, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberd emitir un reporte anual,
el cual serda de conocimiento publico sobre los
avances en materia cientifica, de caracterizacion
y diagnostico, asi como de las acciones y
recomendaciones para la formulacién y evaluacion
de la Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion facilitard, apoyara y
gestionara propuestas de investigacion, con el
fin de generar datos y evidencia que aporten al
conocimiento del estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindard un apoyo técnico
frente a la metodologia a tener en cuenta para el
reporte que presentara el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el DANE.
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CAPITULO 111

Participacion comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios en la prevencion de
los problemas y trastornos de salud mental

Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector
religioso en la prevencion de la enfermedad
mental. El Gobierno nacional a través del Ministerio
de Salud, el Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Educacion Nacional y el Ministerio del
Interior, desarrollardn conjuntamente las acciones
pertinentes para que las Instituciones de educacion
superior y el sector religioso puedan hacer parte, de
manera voluntaria, de las estrategias de prevencion
de los problemas y trastornos de salud mental
implementadas por el Gobierno nacional, con el
fin de brindar un efectivo acompafiamiento a los
miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta
el respeto irrestricto a la voluntad de participacion
de las personas.

Las instituciones de educacion superior podran,
en el marco de su autonomia, disefar e implementar
estrategias como centros de escucha u otro tipo de
metodologias, para facilitar espacios de prevencion
en salud mental a la comunidad universitaria y a la
ciudadania en general.

En virtud del didlogo social multitematico e
integral promovido por los actores comunitarios y
del sector Interreligioso, en concordancia con la Ley
133 de 1994, las entidades mencionadas propenderan
por la capacitacion y participacion voluntaria para
promover la generacion de entornos y factores
protectores y de prevencion para la comunidad. Con
este fin el Gobierno nacional desarrollara:

1. la formacion en primeros auxilios
psicologicos para el reconocimiento de
signos de alerta y socializacion de rutas
para acceder al sistema de salud y a la
oferta institucional para la promocion de
la salud mental, prevencion del suicidio,
otros trastornos y el consumo de sustancias
psicoactivas, de manera prevalente en
instituciones educativas publicas y privadas,
de educacion primaria y secundaria, con
participacion de los padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia
Nacional de la Prevencion de la Conducta
Suicida, como a las rutas de atencién en
salud mental, con enfoque prioritario en los
nifos, nifias y adolescentes.

3. La articulacion entre la Nacion, el territorio
y las comunidades en coordinacion con
las Secretarias de Salud departamentales,
municipales y distritales con los Comités
Locales de Libertad Religiosa, Instituciones
Educativas y demas instancias comunitarias.

4. El acompafamiento en campafas que
promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres, nifios, nifias y
adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1°. Para efectos de la presente
disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a
nivel nacional y territorial. De igual forma, se
podra articular con los actores, sectores, comités de
libertad religiosa, redes, y espacios de participacion
que hacen parte de esta, de conformidad al articulo
3° de la presente ley y demas normas vigentes sobre
la Politica Publica Integral de Libertad Religiosa y
de Cultos.

Paragrafo 2°. El Gobierno nacional coordinara
con los entes del nivel nacional y las autoridades
territoriales, la armonizacion de la presente ley
y de la Politica Nacional de Salud mental con el
Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros
de Escucha, las Zonas de Orientacion y demads
estrategias comunitarias que fomenten las acciones
de promocién, prevencidn, atencion, servicios y
oportunidades para mejorar la calidad de vida de las
comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones
Intersectoriales y Comunitarias en la salud
mental. E]l Ministerio de Salud y Proteccion Social
solicitara informacion al Ministerio del Interior,
el Departamento Nacional de Planeacion (DNP)
y el DANE, para desarrollar estudios periddicos
que permitan identificar, determinar y reconocer
el impacto de los diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores econdmico, social,
religioso, académico o de otra indole en materia
de salud mental y el aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios
periodicos se podra realizar convenios con entidades
publicas, privadas y/o de cooperacion internacional
para su realizacion, conforme a los criterios técnicos
que se definan para dichos efectos.

Articulo 10. Economia del Cuidado. E1 Gobierno
nacional desarrollara planes, programas y proyectos
multidisciplinares e interdisciplinares encaminados
al reconocimiento, la formalizacion y fomento de la
economia del cuidado, asi como para el apoyo a los
cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos
que formule y expida el Gobierno nacional deberan
tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de
2023 y la Ley 2305 de 2023.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud vy
Proteccion social y el Consejo Nacional de Salud
Mental en coordinacion con el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, como con las
demas entidades del Estado, entes territoriales
y autoridades municipales, departamentales y
distritales, coordinaran el andlisis de la prestacion
de servicios de salud y conexos, para determinar la
demanda social, asi como el desarrollo de objetivos
y metas en la materia, a fin de integrarlos con la
Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2°. Sin perjuicio de lo previsto en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser
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suministrado por parte de las EAPB o quien haga
sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de
autorizacion de prestacion de los mismos de acuerdo
a los procedimientos legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia cientifica que los sustente
y la justificacion del especialista en el area de la
salud. El Ministerio de Salud debera reglamentar
la asignacion presupuestal que corresponda a este
servicio, formas y periodos de pago.

Articulo 11. El deporte como factor protector
de la Salud Mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio
del Deporte, el Ministerio de Educacion Nacional,
las Secretarias de Educacion y las entidades
territoriales a nivel departamental, distrital y
municipal, armonizaran la implementacion de las
politicas de fomento del deporte, la actividad fisica,
las actividades ludicas y el aprovechamiento del
tiempo libre en los diferentes ciclos de la vida, con
las politicas del orden nacional, departamental,
distrital y municipal de salud mental, para el
aprovechamiento del deporte como factor protector
de la salud mental.

Articulo 12. Inclusion Social. El Gobierno
nacional emitird reconocimientos para las empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan politicas de inclusion
laboral y social, para las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas
para realizar reconocimientos publicos a empresas
privadas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan politicas de inclusion
laboral y social, para las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran incluir
en sus planes de desarrollo metas de inclusion social
para los pacientes en rehabilitacion en salud mental
y sus cuidadores.

CAPITULO IV

Fortalecimiento en el acompafiamiento y
atencion poblaciones Vulnerables

Articulo 13. Atencion Especial al Adulto Mayor.
El Gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional
de Salud Mental, o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas
a la inclusion del adulto mayor en programas
permanentes para la prevencion y atencion integral
de trastornos mentales, con especial énfasis en
diagnosticos de deterioro cognoscitivo y demencias,
asi como el apoyo en la creacion de habitos activos
de vida saludable, la actividad fisica y cognitiva para
acrecentar su bienestar y su habilitacion psicosocial
en reconocimiento y procura de orientacion inclusiva
y voluntaria como agentes activos de su familia,
comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 14. Habitabilidad de calle y
enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces, coordinaran con las demas
entidades del Estado, entes territoriales y autoridades
municipales y distritales, estrategias para atender
a las personas en condicion de habitabilidad de
calle con enfermedad mental, por dependencia a
sustancias psicoactivas, o por causa de la misma
enfermedad; y prestar la atencion integral a esta
poblacioén, de acuerdo a los parametros establecidos
en la presente ley y complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con entidades publicas,
privadas y de cooperacion, para la debida atencion,
inclusion social y acompafiamiento de los pacientes
en condicion de habitabilidad de calle.

Para la atencion por urgencias de trastornos
mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo 11
de la Ley 1996 de 2019, la IPS o quien haga sus
veces, podra solicitar a la Defensoria del Pueblo
o a la Personeria, la valoracion de apoyos para el
acompafiamiento al paciente en la atencion de
urgencias, tratamiento, diagndstico y seguimiento.

Articulo 15. Orientacion a connacionales. El
Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministerio
de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones
pertinentes para orientar a los connacionales, sobre
las rutas de acceso a atencion psicosocial desde el
exterior; asi como para garantizar la difusion de
la oferta sobre prevencion y atencion integral de
enfermedad mental en Colombia y en el pais de
acogida.

Articulo 16. Atencion en salud mental para
personas condependenciaasustanciaspsicoactivas.
La entidad rectora de la Politica de Salud Mental
incluird acciones para brindar atencion en salud
mental a las personas en proceso de tratamiento y/o
desintoxicacion de sustancias psicoactivas, quienes
podran recibir asistencia espiritual en su proceso
en respeto a su voluntariedad y a su creencia, si
asi lo manifiestan, en articulacion con la normativa
vigente en materia de consumo de sustancias
psicoactivas. De igual manera, se contemplara la
orientacion y la atencion en salud mental para el
nucleo familiar de quien presente dependencia a
sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de
consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar en los casos de afectacion directa
o indirecta de menores de edad dentro del nucleo
familiar en atencion, para que esta entidad realice
los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 17. Prevencion de la adiccion.
El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en
articulacion con el Invima y el Consejo Nacional
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de Salud Mental, las EAPB e IPS o quienes hagan
sus veces, desarrollaran acciones de prevencion
y evaluacion continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que repercutan en
el desarrollo de trastornos mentales como efecto
secundario de su uso. Con este fin publicard un
listado anual de alertas sobre el uso y limitaciones
del uso prolongado de determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo y prescripcion
responsable de medicamentos que generen
dependencia o efectos secundarios sobre la salud
mental.

CAPITULO V

Red Atencion en salud, atencion, evaluacion,
diagndstico, tratamiento dispensacion de
medicamentos

Articulo 18. Red de atencion en salud mental. El
Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, coordinara
con las demas entidades del Estado, entidades
territoriales y autoridades municipales, distritales
y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencidon ambulatoria, de urgencias
y de hospitalizacion por problemas o trastornos de
salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado
y atencion psicoldgica y social en todo el territorio
nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir,
sin perjuicio de las que ademas se definan, en
materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para
cubrir la demanda.

2. Personal de apoyo cualificado.

Centros o instalaciones de atencion en salud
mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red
de atencion publica y privada en salud humanizada
y con calidad en esta materia.

Articulo 19. Derecho a la atencion, evaluacion,
diagnostico y tratamiento. En concordancia de los
derechos de las personas consagrados en el articulo
6°delaLey 1616 de 2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocion y acceso a programas de prevencion,
convivencia y psicoeducacion, la planeacion e
intervencion psicologica y social relacionada al
trastorno de salud mental y su cuidado.

Los exdmenes diagnosticos, medidas terapéuticas
y citas necesarias deberan ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna
por la entidad prestadora de salud dentro
de los términos que defina el profesional
de la salud, asegurando el acceso efectivo
a promocion, prevencion, tratamiento y
diagnostico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por
atencion de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia
clinica electronica interoperable para la

debida caracterizacion y seguimiento de los
pacientes.

c) Agendados de forma oportuna en ambos
regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la
asignacion de citas durante todo el afio. En
caso de requerirse autorizacion previa para la
cita, la respuesta de la EPS no podra exceder
los cinco (5) dias habiles desde el momento
de la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud
tratante, de acuerdo con la condicion clinica del
paciente, defina un tiempo especifico para la
atencion por especialista, la EPS realizara la gestion
correspondiente para asignar la cita dentro dichos
tiempos.

d) Dispuestos en canales de atencion virtual,
telefonicos y fisicos para el agendamiento de
citas.

e) Habilitados en canales de atencion como
la telemedicina o alternativas a la atencion
presencial, sin perjuicio de la misma,
con el fin de facilitar el acceso al derecho
fundamental a la salud, al diagnostico
y tratamiento efectivo en todo el pais,
considerando la afinidad, condiciones
geograficas y culturales del entorno del
paciente para su adecuada atencion. Se dara
prelacion a estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan limitaciones para
asistir de manera presencial por su condicion
fisica o mental o en su desplazamiento por
encontrarse localizados en zonas rurales o de
dificil acceso y que requieran autorizacion
de formulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1°. En los casos de hospitalizacion por
causa de trastorno mental, no podran desatenderse
las demas patologias fisicas que sufra el paciente.
El tratamiento propenderd por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2°. Para la prestacion del servicio
de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con el debido
enrutamiento y celeridad de acuerdo al sistema
de seleccion y clasificacion de pacientes en los
servicios de urgencias - triage y a los estandares
internacionales sobre protocolos y tiempos de
atencion de esta poblacion. Asi mismo, se debera
realizar el seguimiento del tratamiento por parte de
la entidad prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3°. Se prohiben las conductas dilatorias
o atribuibles a condiciones administrativas ajenas
al paciente, que afecten su atencion profesional y
especializada, asi como la continuidad que requiera
el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La
entidad prestadora de salud o quien haga sus veces,
debera asegurar la continuidad del tratamiento de
las personas con trastornos de salud mental, para
lo cual no podra suspender en ningin momento la
formulacion de medicamentos para el manejo de
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los mismos, salvo por decision del médico tratante
en coordinacién con el paciente y su red de apoyo
dentro del marco de rehabilitacion.

Para la dispensacion de medicamentos se:

a) Se garantizard su entrega a nivel nacional,
para lo cual el Gobierno nacional definira la
ruta para que las Instituciones Prestadoras
de Salud - IPS, las Entidades Prestadoras de
Salud - EPS, o las entidades que hagan sus
veces, el Personal de Salud, los dispensarios,
las farmacias autorizadas y los pacientes,
puedan acceder a la orden médica, para su
efectivo tratamiento y control. De igual
manera, la EPS no debera requerir o exigir
al paciente copia de la informacién que ya
reposé sobre la historia clinica del mismo.

b) Se debera contar con firma digital del médico
tratante, donde sea posible, para la debida
prescripcion de examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se considere necesarios.

c) Se debera facilitar por parte de las EPS
o quien haga sus veces, el tramite de las
autorizaciones en un tiempo no mayor a las
24h de la prescripcion, y facilitara de manera
inmediata la autorizacion ante las entidades
competentes y prestadoras de los servicios
de dispensacion dentro del sistema que se
desarrolle a partir de la presente disposicion.

d) Segarantizaralaentrega de los medicamentos
por el tiempo prescrito. Aquellos tratamientos
prescritos y catalogados como permanentes
no podran ser suspendidos por excusa
de falta de actualizacion de la formula o
autorizacion médica. En caso de escasez
o desabastecimiento de medicamentos,
el Gobierno nacional debera disponer lo
pertinente para el reemplazo oportuno del
medicamento mas Optimo para el paciente.

e) Sesolicitara autorizacion para la prescripcion
de medicamentos o servicios de salud no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud o
en las guias de practicas clinicas actualizadas
en Colombia, segtin lo dispuesto en el articulo
6° de la presente ley. Esto, con el fin de
encontrar el mejor tratamiento posible para
el manejo del paciente de salud mental de
acuerdo con la particularidad del diagndstico,
si asi el médico tratante lo considera basado
en el principio de evidencia cientifica. El
paciente podra cambiar de médico tratante sin
perjuicio de la continuidad del diagnostico,
tratamiento y medicacion, previo concepto
del comité médico o de otro profesional
especializado sobre la pertinencia de la
continuidad del diagnostico. Para lo anterior,
los profesionales de la salud podran tener
acceso a la historia clinica digital para el
debido seguimiento.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional establecera
los procedimientos y reglamentacion para la
dispensacion, con base en la historia clinica
electronica y la interoperabilidad de los sistemas de

la red de salud, prestadores y dispensarios publicos
y privados.

Paragrafo 2°. Desde los niveles de atencion
primaria, y con respaldo de las entidades promotoras

de salud o las que hagan sus veces, se contara
con programas permanentes para el diagnostico y
seguimiento de pacientes en salud mental.

Articulo 21. Atencion en salud mental para
personas privadas de la libertad: El Gobierno
nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Justicia en coordinacion con el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario, (INPEC), la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC),
determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes
para asegurar que el componente de apoyo espiritual
haga parte de la atencion integral en salud mental y
prevencion de trastornos de salud mental, en respeto
a la voluntad y derecho al libre culto y de conciencia
de las personas privadas de la libertad, su red de
apoyo; y de las comunidades, siempre y cuando asi
sea solicitada.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas del
Conflicto Armado. E1 Gobierno nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la entidad que haga
sus veces, coordinaran con las demas entidades del
Estado, entes territoriales y autoridades municipales,
distritales y departamentales, acciones dirigidas a
la inclusion de las victimas del conflicto armado
en programas permanentes para la prevencion y
atencion integral de trastornos mentales, riesgos
o enfermedades de salud mental relacionadas con
secuelas del conflicto armado.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la
promocion de salud mental. E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces y el Ministerio del Interior,
coordinaran las acciones pertinentes para que la
Politica Nacional de Salud Mental reconozca los
usos y costumbres de las comunidades indigenas,
negras, afrodescendientes, palenqueras, raizales y
Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion: El1 Gobierno
nacional através del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con las demas entidades
respectivas al campo de aplicacion, reglamentara lo
establecido en la presente ley en los siguientes seis
(6) meses a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia: La presente ley rige a
partir de su promulgacion y deroga las disposiciones
que le sean contrarias.
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