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CONCEPTOS JURIDICOS

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SOBRE
EL PROYECTO DE LEY NUMERO 450 DE 2022 (CAMARA) - 85 DE 2021 (SENADO)

por medio de la cual se ordena la expedicion de un lineamiento técnico para la atencion integral y el cuidado
de la salud mental de la mujer y la familia en casos de duelo perinatal y se dictan otras disposiciones -
“Ley Brazos Vacios”.

Bogota D.C.,

Doctor

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Comisién Séptima Constitucional

Céamara de Representantes

Carrera 72 N° 8 — 68

Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto sobre el PL 45022 (C) - 085/21 (S) “por medio de fa cual se
ordena fa expedicion de un lineamiento técnico para fa atencion integral y
el cuidado de Ja salud mental de la mujer y la familia en casos de duelo

perinatal y se dictan otras disposiciones - «Ley Brazos Vacios»”.
Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N°
1116 de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccion Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucién Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO
La ponencia para tercer debate, plantea lo siguiente:

1.1. La obligacién de esta Cartera en el desarrollo de un “lineamiento técnico para la
atencion integral y el cuidado de la salud mental de la mujer o persona gestante, y
fa familia en casos de duelo perinatal aplicable a todos jos actores del sistema de
salud en Colombia que tengan a cargo la atencion materno perinatal y de salud
mental”. Adicionalmente, asigna el seguimiento por parte de esta entidad a través
de las secretarias (art. 1°).

1.2. Contempla, en el articulo 2°, los principios de respeto a la dignidad humana,
humanizacién en la atencién en salud, autonomia de la mujer o persona gestante,

informacion, privacidad, igualdad, promocién y cuidado de la salud mental, calidad
e idoneidad, libertad de creencias y multiculturalidad. En el articulo 3°, incorpora
las definiciones de muerte gestacional, muerte neonatal y duelo perinatal.

1.3. En el articulo 4° alude al lineamiento técnico que debe adoptar el Ministerio, dentro
de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia del proyecto de norma.
Ademas, le asigna funciones de promocién en la capacitacion, la promocion de
contenidos en los estudios universitarios y de directrices respecto al certificado de
defuncién.

1.4. El articulo 5° desarrolla lo relativo al lineamiento interno en la Instituciones
Prestadoras de Salud, conforme a lo previsto en el articulo 4°. En el articulo 6° se
crea el dia de la concientizacién sobre la muerte gestacional y neonatal que seria
el 15 de octubre. Por Gltimo, se alude a la vigencia y derogatorias (art. 7°)

2. CONSIDERACIONES
2.1. Antecedentes

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”, establece, en su articulo 2°, que
el derecho fundamental a la salud “comprende el acceso a los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para fa preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. Ef Estado adoptaréa politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas fas personas. De conformidad con e/
articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo Ja indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacién y controf del Estado”.

Por su parte, la Ley 1616 de 2013, “por medio de fa cual se expide ia Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones”, tiene por objeto garantizar el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental en la poblaciéon colombiana, mediante la promocion de la
salud y la prevencion del trastorno mental, la atencion integral e integrada en salud
mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién, mod. por el A.L. 2 de 2009, y
con fundamento en el enfoque promocional de calidad de vida y la estrategia y
principios de la Atencién Primaria en Salud (APS).
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Se ha desarrollado, asi mismo, la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales
y Reproductivos, el Anexo Técnico Calidad y humanizacién a la atencién en salud a
mujeres gestantes, nifias, nifios y adolescentes, la Guia operativa para la valoracion de
la calidad y humanizacion de las atenciones de proteccion especifica y deteccion
temprana a mujeres gestantes, nifios y nifias, la Ruta Integral de Atencién para la
poblacién materno perinatal, la Politica Nacional de Salud Mental y el Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud (2016-2021).

Se debe sefialar que en aras de garantizar servicios de mayor calidad y en
cumplimiento de lo establecido en leyes nacionales, este Ministerio fortalecio el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a través de un modelo de prestacion
del servicio publico en salud, en el marco de la estrategia APS, de manera que la
accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad, promuevan la creacion de
un ambiente sano y saludable y el mejoramiento de la salud, donde el centro y objetivo
de todos los esfuerzos sean las personas residentes en el pais.

Asi, adopt6 Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), entendiéndose, acorde con
la Resolucién 3202 de 2016, que “seran de obligatorio cumplimiento para fas [...]
entidades responsables de las intervenciones relacionadas con fla promocion,
mantenimiento de la salud, prevencién de Ja enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacién, paliacion y en general que desarrollan acciones en salud, de acuerdo con
sus competencias, responsabilidades y funciones en el marco de la operacion def
Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) dentro de Ja Politica de Atencion integral
en Salud (PAIS)". Mediante el articulo 7 de la citada Resolucién y en el marco del
Modelo Integral de Atencién en Salud — MIAS, el Ministerio adopté entre otras las
siguientes RIAS:

a) “Para la promocién y mantenimiento de la salud”.
b) “Ruta Materno Perinatal”.

La ruta de atencién materno - perinatal, permite que la atencién de la salud materna
esté centrada en la provision de servicios de forma integral, entendiéndose por integral
la atenciéon en salud que incluye el abordaje de aspectos médicos y biopsicosociales
relevantes para responder a las necesidades y preferencias de la mujer gestante.

Al respecto, se reconoce que la mortalidad perinatal y neonatal son indicadores ligados
a la reproduccion y reflejan la atencién preconcepcional, prenatal, durante el parto y

postparto, y que configuran un marcador tanto de la calidad del servicio de salud ma-
terno infantil como de las condiciones biolégicas, sociales y de salud de la mujer ges-
tante. El marco internacional establece en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
las metas que orientan las prioridades de los paises para el seguimiento y desarrollo de
estrategias que “favorezcan el crecimiento econémico y aborden una serie de necesida-
des sociales, entre las que cabe sefialar la educacion, la salud, la proteccion social y
las oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el cambio climatico y promue-
ven fa proteccién de/ medio ambiente”. Para el objetivo relacionado con salud y bienes-
tar se define que, para 2030, se pondra fin a las muertes evitables de recién nacidos, lo-
grando que los paises puedan reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1000 nacidos vivos®.

Para Colombia, el evento de mortalidad perinatal y neonatal esta priorizado desde la
Politica de Salud Sexual y Reproductiva emitida del afio 2003, que planted la necesidad
de mejorar la salud sexual y reproductiva bajo el enfoque de derechos con énfasis en la
implementacién de acciones de vigilancia y control a la gestion en salud publica y epi-
demioldgica para lograr la reduccion de los factores de vulnerabilidad y los comporta-
mientos de riesgo, el estimulo de los factores protectores y la atencién a grupos con ne-
cesidades especificas. En este sentido, se crea dentro de las lineas de accion la mater-
nidad segura, que contempla intervenciones dirigidas a “garantizarle a fa mujer un pro-
ceso de gestacién sano y las mejores condiciones para el recién nacido/a”.

De este modo, ya existen orientaciones de politica publica dirigidas a garantizar la
atencion integral en salud de las mujeres gestantes y los neonatos, asi:

- Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos.

- Anexo Técnico Calidad y Humanizacion a la atencion en salud a mujeres gestan-
tes, nifias, nifios y adolescentes.

- La Guia operativa para la valoracién de la calidad y humanizacion de las atencio-
nes de proteccién especifica y detecciéon temprana a mujeres gestantes, nifios y
nifas.

- Politica de Atencion Integral en Salud: tiene como propdsito garantizar integrali-
dad en el cuidado de la salud y el bienestar de la poblacion y los territorios en
que se desarrollan, por medio de herramientas que permiten la consolidacion de
acciones a través de rutas integrales de atencion en salud (RIAS), dentro de las
cuales se prioriza la poblacién en condicién materno—perinatal.

' Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. 2016. Estados Unidos [internet]. Disponible en:
https:/Awww.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

- La Ruta Integral de Atencion para la poblacién materno perinatal adoptada me-
diante Resolucion 3280 de 2018: por medio de esta norma el pais adopta los li-
neamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion en Salud para
la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
El objetivo de la ruta, tal como ya se sefiald, es garantizar la atencién integral en
salud a las gestantes, sus familias y comunidades, a partir de intervenciones de
valoracion integral de la salud, detecciéon temprana, proteccién especifica, diag-
néstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y educacion para la salud, teniendo
en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el contexto de atencién, el logro
de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion
de las usuarias y la optimizacion del uso de los recursos.

- Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud.

De otro lado, la Politica Nacional de Salud Mental, adoptada mediante la Resolucién
4886 de 2018 busca posicionar la salud mental como agenda prioritaria para el pais, tal
como lo promulga la Ley 1616 de 2013, retomando lo planteado en el Plan Hemisférico
de la Salud Mental (2015 — 2020).

Esta politica resalta la necesidad de que en la atencion en salud mental se reconozca el
enfoque de género, y el enfoque de curso de vida, asi como el enfoque psicosocial
como “una herramienta de /a atencién en salud que permite reconocer la integralidad de
las personas teniendo en cuenta el contexto en el que se han desenvueito, ios hechos
que han vivido, e/ significado que les han dado a estos hechos, ef sufrimiento que han
experimentado y las capacidades con las que cuentan las personas y comunidades
para recuperarse y materializar sus proyectos de vida™. Esta perspectiva se materializa
en la humanizacion de la atenciéon en salud mental, para la cual es indispensable la
sensibilidad frente a las diferencias de edad, género, cultura e idioma.

Estas normas contienen el soporte para regulacién en la materia.

Es mas, no se debe desconocer que a raiz de las sentencias C-355 de 2006° y C-055
de 2022% la interrupcion voluntaria del embarazo es un derecho de la persona gestante
y, por lo tanto, lo que aqui se regula no puede colisionar con esa opcion. La Gltima de

2 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica Nacional en Salud Mental. 2020.

* CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-355 de 2006, M.M.P.P. Clara Inés Vargas & Jaime Aratjo Rente-
ria.

4 CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-055 de 2022, M.M.P.P. Antonio José Lizarazo y Alberto Rojas
Rios.

las providencias aludidas dispuso lo siguiente:

PRIMERO: Declarar la EXEQUIBILIDAD CONDICIONADA del articulo 122 de la Ley 599 de 2000
“por medio de la cual, se expide el Cédigo Penal”, en el sentido de que la conducta de abortar alli
prevista solo seré punible cuando se realice después de la vigésimo cuarta (24) semana de gesta-
cion y, en todo caso, este limite temporal no sera aplicable a los tres supuestos en los que la Sen-
tencia C-355 de 2006 dispuso que no se incurre en delito de aborto, esto es, “(i) Cuando la conti-
nuacion del embarazo constituya peligro para la vida o la salud de la mujer, certificada por un médi-
co; (i) Cuando exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un mé-
dico; y, (i) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente denunciada, cons-
titutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o
transferencia de 6vulo fecundado no consentidas, o de incesto”.

SEGUNDO. EXHORTAR al Congreso de la Reptiblica y al Gobierno nacional, para que, sin perjui-
cio del cumplimiento inmediato de esta sentencia y, en el menor tiempo posible, formulen e imple-
menten una politica publica integral —incluidas las medidas legislativas y administrativas que se re-
quieran, segun el caso—, que evite los amplios margenes de desproteccion para la dignidad y los
derechos de las mujeres gestantes, descritos en esta providencia y, a su vez, proteja el bien juridi-
co de la vida en gestacion sin afectar tales garantias, a partir del condicionamiento de que trata el
resolutivo anterior. Esta politica debe contener, como minimo, (i) la divulgacion clara de las opcio-
nes disponibles para la mujer gestante durante y después del embarazo, (i) la eliminacion de cual-
quier obstaculo para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que se reconocen en
esta sentencia, (iii) la existencia de instrumentos de prevencién del embarazo y planifica-
cion, (iv) el desarrollo de programas de educacion en materia de educacion sexual y reproductiva
para todas las personas, (v) medidas de acompafiamiento a las madres gestantes que incluyan
opciones de adopcion, entre otras, y (vi) medidas que garanticen los derechos de los nacidos en
circunstancias de gestantes que desearon abortar.

2.2. Sobre ef estatus del no nacido

En estricto sentido, la vida en gestacién no se considera persona sino hasta cuando se
produce un nacimiento vivo. Asi, al estudiar el alcance de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, que indica en su Preambulo la necesidad de proteccion del nifio
“tanto antes como después del nacimiento”, la Corte Constitucional afirmé que dicho
instrumento no establecia claramente que el nasciturus fuera un nifio y como tal, titular
de los derechos alli consagrados®.

Al estudiar el alcance de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que indica en su
Preambulo la necesidad de proteccion del nifio “tanto antes como después del
nacimiento”, la Corte Constitucional afirmé que dicho instrumento no establecia

° CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-355 de 2006, M.M.P.P. Clara Inés Vargas & Jaime Aradjo Rente-
ria.
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claramente que el nasciturus fuera un nifio y como tal, titular de los derechos alli
consagrados:

En el citado fallo, la Corte Constitucional sostuvo: “E/ ordenamiento juridico, si bien es
verdad, que otorga proteccion ai nasciturus, no /a otorga en el mismo grado e
intensidad que a fa persona humana. Tanto es eflo asi, que en la mayor parte de las
legisiaciones es mayor fa sancién penal para el infanticidio o el homicidio que para el
aborto™.

Segun la interpretacion del Tribunal Constitucional colombiano, el articulo 1° de dicha
Convencién no dispone claramente que el nasciturus sea un nifio y como tal titular de
los derechos consagrados en el instrumento internacional. En efecto, el articulo 1°
refiere que: “Para los efectos de la presente Convencién, se entiende por nifio todo ser
humano menor de dieciocho afios, salvo que, en virtud de la ley que Je sea aplicable,
haya alcanzado antes /a mayoria de edad”. En la Sentencia C-591 de 1995, la Corte
buscé resolver el siguiente cuestionamiento: ¢Determina la Constitucion el principio de
que la existencia legal de las personas comience con la concepcién y no con el
nacimiento? E indicé que “a Constitucién no establece que la existencia legal de la
persona principie en e/ momento de la concepcién” y agregando que: “No existe una
sola norma de Ja cual pueda sacarse tal conclusion”.

Igualmente, la Corte ha mencionado que el nasciturus, segliin sentencias C-355 de
2006 y C-327 de 2016, carece del caracter de persona, por ende, su amparo en el
ordenamiento vigente obedece a su valor como bien superior objeto de proteccién. Con
base en lo anterior, y sobre si la vida en gestacion se considera persona o ser humano
en sus primeras fases de desarrollo, la Corte ha encontrado que no existen
disposiciones legales que permitan otorgarle tal estatus.

Bajo este entendido, de continuar el tramite legislativo, debe acogerse expresiones
como pérdida gestacional o pérdida de un embarazo a lo largo de su articulado sin darle
la connotacién de persona al no nacido.

2.3. Comentarios especificos

Acorde con lo que se viene tratando, y sin perjuicio de sefialar que ya existe la
normatividad pertinente para dar respuesta a la situaciéon que se propone reglamentar,
cabe expresar:

© ibid.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por | En el objeto no deberia incluirse lo
objeto establecer la obligacion al Ministerio de | relacionado con el seguimiento (segundo
Salud y Proteccién Social, de expedir un | inciso), toda vez que, esto se menciona en
Lineamiento técnico para la atencién integral y | el paragrafo 2 del articulo 4° del presente
el cuidado de la salud mental de la mujer o | proyecto de ley, donde resulta mas
persona gestante, y la familia en casos de duelo | pertinente.

perinatal aplicable a todos los actores del
sistema de salud en Colombia que tengan a
cargo la atencién materno perinatal y de salud
mental.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social
debera ademas, efectuar el seguimiento a su
implementacion a través de las Secretarias de
Salud distritales, municipales y
departamentales, de manera que se garantice
en todo momento y lugar en las instituciones
prestadoras de servicios de salud una atencién
de calidad a la mujer o persona gestante, y la
familia en duelo perinatal, desde la 6ptica de la
humanizacién, el respeto de la dignidad
humana, el cuidado de la salud mental, y la
efectividad de sus derechos constitucionales y
legales.

Articulo 2°. Principios.

2.1. Respeto de la dignidad humana: El | Sobre el numeral 2.1., las expresiones “un
Estado reconoce que las mujeres o personas | evento de muerte gestacional o neonatal”
gestantes, parturientas o puérperas que | no serian adecuadas. En estos casos se
afronten duelo perinatal por un evento de | utiliza por “un evento relacionado con una
muerte gestacional o neonatal son un fin en si | pérdida gestacional o neonatal’. Esto iria
mismo y, por tal condicién, son merecedoras de | en contra del caracter juridico del que esta
trato digno y respetuoso, asi como de especial | por nacer.

proteccién, por parte del Estado y de todos los
actores del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

2.2. Humanizacién en la atenciéon en salud: | Sobre el numeral 2.2., se sugiere cambiar la
La atencion en salud a las familias y | expresion “y a su hijo/a _muerto, durante

especialmente a la mujer o persona gestante | todo el periodo de atencién hospitalaria” por
que afronta duelo perinatal estara centrada en | “y ante la pérdida del embarazo o en la
la persona y en la garantia del derecho | etapa neonatal”.

fundamental a la salud en todas las
dimensiones del ser humano (fisica, mental,
emocional, social y espiritual), con respeto a sus
creencias, principios y valores. Ninguna familia
afrontando  duelo  perinatal por muerte
gestacional y neonatal y especialmente la mujer
0 persona gestante, parturienta o puérpera en
duelo, podré ser objeto de violencia psicolégica
o fisica durante la atencién hospitalaria del
embarazo, el parto o postparto, o mientras su
hijo/a se encuentre en cuidados intensivos
neonatales. Los prestadores de servicios de
salud deberan ofrecer un trato digno, empatico y
respetuoso a la mujer o persona gestante y la
familia en duelo perinatal y especialmente a la
mujer o persona gestante y a su hijo/a muerto,
durante todo el periodo de atencién hospitalaria.

2.3. Autonomia de la mujer o persona | Sobre el numeral 2.3., y el derecho a recibir
gestante en duelo perinatal: Ninguna mujer o | informacién “sobre la posibilidad de
persona gestante podrd ser sometida a | reclamar el cuerpo o los restos del bebé sin
procedimientos no consentidos durante la | vida" se recomienda ajustar esta expresion,
atencién médica de la gestacion, el proceso de | por “sobre la posibilidad de adelantar actos
parto o postparto en casos de duelo perinatal, | de inhumacién o ritos flnebres, en
muerte gestacional y neonatal. Igualmente, en | reconocimiento de la libertad religiosa y de
desarrollo de este principio, la mujer o persona | cultos”. Lo anterior teniendo en cuenta que,
gestante tiene derecho a decidir y requerir la | en casos de inhumacién o ritos fanebres
restitucién o no del cuerpo o los restos del bebé | ante pérdidas gestacionales, la Corte
sin vida, independiente de la edad gestacional o | Constitucional ha sefialado que “no esta
neonatal en que se produzca la defuncién [...] involucrado el derecho a fa salud sino la
libertad de cufto y de conciencia que
subyace al derecho a enterrar fos cuerpos
de Jos fallecidos cercanos” (Sentencia T —
165 de 2013), por lo tanto, los procesos que
se puedan adelantar con los restos en
casos de pérdidas gestacionales no son un
componente del servicio de salud sino una
medida para garantizar el ejercicio de otros

derechos fundamentales.

De esta manera, es mas preciso informar
sobre este derecho, para que, bajo el
principio de autonomia, la mujer pueda
adelantar algun rito especifico de acuerdo
con sus creencias religiosas si asi lo
decide. Por otra parte, y teniendo en cuenta
que la pérdida gestacional y la entrega del
producto de la concepcién se podria dar en
cualquier edad gestacional, se deberia
ajustar la expresion bebé, en concordancia
con el estatus legal que tiene el no nacido
en Colombia.

2.9. Libertad de creencias y | Sobre el numeral 2.9., se debe tener en
multiculturalidad: La atencion del duelo | cuenta lo precedente.

perinatal debera llevarse a cabo desde un
enfoque de derechos, teniendo en cuenta las
necesidades que tiene cada mujer, persona
gestante y familia de acuerdo a su propia
cosmovision, creencias, la multiculturalidad de
pais, y necesidades culturales y psicolégicas, y
se garantice el derecho de las personas a una
atencién que responda a éstas. Toda mujer o
persona gestante tendra derecho a solicitar,
cuando asf lo desee, la entrega del cuerpo o los
restos de quien murié en gestacion, siempre
que ello sea viable técnicamente, y esté
conforme los requisitos que establezca la
institucion de salud, independiente del nimero
de semanas o peso que tuviera al momento de
su muerte, y a que le sea informado dicho
derecho.

Articulo 3°. Definiciones: Las definiciones de muerte perinatal y
neonatal ya se encuentran contenidas en
“[...] Muerte gestacional [...] Muerte neonatal | documentos de caracter técnico para la
[...] Duelo perinatal [...]" atencion en salud o con fines de vigilancia
en salud publica; en este sentido no se
considera necesario que un proyecto de ley
indique proponer nuevas definiciones. Al
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respecto, el Protocolo de Vigilancia de
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia,
Versién: 06 del 11 de marzo de 2022, del
Instituto  Nacional de Salud, acoge
definiciones del evento de mortalidad
perinatal de la Organizacién Mundial de la
Salud. (International statistical classification
of diseases and related health problems
CIE 10: manual de instruccién. 10ma
revision. Edita OMS Genova — Suiza). Estas
definiciones, que nacen de consensos
internacionales, pueden ser objeto de
cambio o revision permanente.

La introduccion de tales definiciones puede
dar lugar a generar confusiéon en los
prestadores de servicios de salud sobre
diferentes reportes que se adelantan en la
prestacion de los servicios.

Articulo 4°. [...] El Ministerio de Salud, dentro
de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley, deberd expedir,
desarrollar y mantener vigente un Lineamiento
Técnico para la atencién integral y el cuidado de
la Salud Mental de la mujer, persona gestante y
la familia en casos de duelo perinatal, aplicable
por todos los actores del sector salud
encargados de brindar dicha atencién, que en
desarrollo de los principios establecidos en el
articulo 2° de la presente ley, brinde al talento
humano en salud un estandar minimo para la
intervencién, abordaje y acompafiamiento,
basados en la evidencia y en las mejores
practicas, en orden a garantizar una atencion
humanizada, el respeto de la dignidad humana,
el cuidado de la salud mental, y la efectividad de
los derechos constitucionales y legales de la
familia, especialmente de las mujeres o
personas gestantes y/o puérperas que son
atendidas en las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Se debe prever que el alcance de la orden
prevista en este articulo ya se aborda
dentro de la implementacién de varios
planes y politicas definidas con anterioridad
por parte del Ministerio.

Con respecto al literal b) del parégrafo, es
importante precisar que, en el marco de la
autonomia universitaria, esto no seria
competencia directa del MSPS.

Con relacion al literal c) del paragrafo, se
debe tener en cuenta que el pais ya registra
todos los eventos de defuncién fetal y en
consecuencia, los prestadores de servicios
de salud diligencian en todos los casos el
certificado de defuncion fetal sin importar la
edad gestacional en que se haya producido
la pérdida. Al respecto, el DANE consolida,
valida y procesa la informacion de
mortalidad fetal, a partir de estos
Certificados de Defuncién, diligenciados en

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, una vez expedido el Lineamiento de que
trata el presente articulo, deberéa:

a. Promover la realizacion de capacitaciones al
talento humano en salud, de los servicios de
atencién ginecobstétrica, cuidado neonatal en
todos los niveles de complejidad: basico,
intermedio e intensivo, sobre duelo perinatal y
en especial sobre el Lineamiento del que trata el
presente articulo.

b. Promover, la inclusién de contenidos sobre
duelo perinatal, en los curriculos de pregrados y
postgrados en las carreras del sector de la
salud, especialmente en las relacionadas con
Psicologia, Medicina y Enfermeria, garantizando
en todo momento la autonomia universitaria con
que cuenta cada Institucion de Educacion
Superior.

c. Emitir las directrices correspondientes y
realizar el seguimiento pertinente, para que el
certificado de defuncién sea debidamente
diligenciado con el fin de monitorear las
principales causas de muerte perinatal en el
pais.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, deberd efectuar el seguimiento a la
implementacion del Lineamiento de que trata el
presente articulo, a través de los entes
territoriales, y sus Secretarias Departamentales,
Municipales o Distritales de Salud quienes a su
vez estan en el deber de monitorear y garantizar
su implementacion en la Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud tanto
publicas como privadas, asi como gestionar el
desarrollo  de capacidades de dichas
instituciones y competencias del talento humano

medio fisico o digital, por médicos vy
personal de salud autorizado (enfermeras,
auxiliares de enfermeria y promotores de
salud).

El diligenciamiento del certificado de
defuncién fetal esta regulado por la Circular
Conjunta Externa 037 de 2015 del
Ministerio de Salud de Proteccién Social y
el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica. Esta norma indica que la
certificacion médica de la muerte fetal “se
acoge a las definiciones y pardmetros
dados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1950, revisados y
adoptados en la Décima Revision de la
Clasificacién Estadistica internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud CIE-10 de 1992, indicando
que la definicion de "defuncion fetal” incluye
“toda perdida fetal, independiente de fa
edad de gestacion, sin  determinar
exclusiones por las causas, las formas o
mecanismos de terminacion del embarazo.
Toda perdida del embarazo impiica fa
muerte del producto de la concepcién,
llamese embrion, embarazo anembrionado,
mola, ectdpico o feto en cualquier estadio
de desarrolffo, y como tal debe ser
registrada, independiente del mecanismo
como se produzca esa pérdida: espontanea
(aborto, parto prematuro), inducida (aborto
médico, aborto provocado, parto inducido),
o accidental’.

Igualmente agrega que, segln las normas
nacionales vigentes que regulan el sistema
de Registro Civil y Estadisticas Vitales, las
defunciones fetales siempre se deben
certificar por médico como lo establece el
Manual de Principios y Procedimientos del

en salud, directivos y administrativos en la
atencién humanizada del duelo perinatal.

Vitales (Resolucién Minsalud 1346 de 1997)
y afiade que la certificacion de muerte fetal
en certificado fisico o certificado electrénico,
“es un registro médico que tiene propdsitos
exclusivamente estadisticos sanitarios y
demogréficos, y por Ley no es objeto de
registro civit”.

Cabe sefialar que la citada Circular indica
que “cuando los deudos (padres) por
razones de credo u otro motivo, desean
realizar un rito de inhumacién (de la
decidua, restos owvulares, fetos 'y
mortinatos), el médico expide copia fisica
del Certificado de Defuncién Antecedente,
Gnicamente con el propdsito de obtener la
Licencia de inhumacién/Cremacién, de
conformidad con /o establecido en la Ley 9
de 1979 y la Resolucion 5194 de 2010".

Es mas, se debe indicar que ya existen
lineamientos para la vigilancia en salud
publica de la mortalidad perinatal y neonatal
tardia y que son acogidos principalmente a
través del Protocolo de Vigilancia de
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia,
Version: 06 del 11 de marzo de 2022 del
Instituto Nacional de Salud. Dicho protocolo
tiene como objetivos:

1. Describir en términos de variables de
persona, tiempo y lugar el comportamiento
de los casos notificados de mortalidad
perinatal y neonatal tardia.

2. Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos para identificar el
comportamiento del evento.

3. Establecer los determinantes de muerte
perinatal o neonatal tardia como resultado
del proceso de analisis individual y colectivo

de los casos.

4. Estimar las areas de cuidado donde se
concentran los periodos perinatales de
riesgo, segln el peso y el momento de
ocurrencia de la mortalidad perinatal y
neonatal tardia.

Articulo  5°. Lineamiento interno en
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que tengan a su cargo la
atencion de gestantes y/o recién nacidos,
deberan adoptar el Lineamiento que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social a que
hace referencia el articulo 4°. de la presente ley,
incluyendo, como minimo, los criterios y
parametros que establezca el Ministerio de
Salud y Proteccién Social en su lineamiento.

Los lineamientos en salud son una
herramienta para la difusién y consulta de
los acuerdos, normas, reglamentos y
demés disposiciones de aplicacién general
en salud, se constituyen en documentos
con directrices o recomendaciones basadas
en la evidencia, que orientan sobre las
acciones que mas pueden aportar para el
abordaje de situaciones y temas de interés
en salud, pero que no tienen un caracter
obligatorio para los actores del sistema.

Por su parte, las Guias de Practica Clinica,
segun la Resolucién 3100 de 2019, son
documentos informativos que incluyen
recomendaciones dirigidas a optimizar el
cuidado del paciente, con base en la
revision sistematica de la evidencia y en la
evaluacién de los beneficios y dafios de
distintas opciones en la atencién a la salud.

De manera mas especifica, los Protocolos
de Atencién, se definen en la citada
resolucion como: Secuencia légica y
detallada de un conjunto de actividades,
conductas o procedimientos a desarrollar
para la atencién de una situacién especifica
de salud en un entorno determinado, el cual
permite poca o ninguna variacién de las
acciones realizadas por parte del personal
que interviene en la atencién. Incluye
aquellos  protocolos definidos por el
prestador de servicios de salud y los
establecidos en la normatividad que regula
la___materia__como de  obligatorio
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cumplimiento.

En este orden de ideas, la figura
documental mas precisa para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud serian los Protocolos de Atencién.

Articulo 6°. Dia Nacional de la | Se recomienda ajustar por “Dia Nacional de
concienciacion sobre la muerte gestacional y | la concienciacion sobre la mortalidad
neonatal. Créase el “Dia Nacional de la | perinatal” en reconocimiento de este evento
Concienciacién sobre la Muerte Gestacional y | como uno de interés en salud publica.

Neonatal” que se celebrara el 15 de octubre de

cada afio.

3. CONCLUSIONES

Por las razones expuestas, se resalta que en el pais ya existen orientaciones de politica
publica dirigidas a garantizar la atencion integral en salud de las mujeres gestantes y
los neonatos, asi:

- Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos.

- Anexo Técnico Calidad y Humanizacion a la atencion en salud a mujeres gestan-
tes, nifias, nifios y adolescentes.

- Guia operativa para la valoracion de la calidad y humanizacién de las atenciones
de proteccion especifica y deteccién temprana a mujeres gestantes, nifios y ni-
fas.

- Ruta Integral de Atencion para la poblacion materno perinatal adoptada mediante
Resoluciéon 3280 de 2018: Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud.

- Politica Nacional de Salud Mental, adoptada mediante la Resoluciéon 4886 de
2018, que busca posicionar la salud mental como agenda prioritaria para el pais,
tal como lo promulga la Ley 1616 de 2013 retomando lo propuesto en el Plan
Hemisférico de la Salud Mental (2015 — 2020).

Bajo esta perspectiva, continuar con el curso del proyecto de ley devendria
inconveniente. Al revisar el articulado se observan, ademas, reparos como los que a
continuacién se describen:

3.1. Sobre el objeto (art. 1°), no se deberia dejar lo relacionado con el seguimiento,
toda vez que esto se menciona en el paragrafo 2 del articulo 4° de la propuesta,
donde resulta conducente.

3.2. En cuanto a los principios, no resulta adecuado utilizar expresiones como “un
evento de muerte gestacional neonatal” o “hijo/a muerto” pues el no nacido no se
considera persona aln. En ese mismo sentido, tampoco lo es aludir a un bebé sin
vida para realizar el ritual, sin perjuicio de la libertad religiosa. Desde luego, si no
ha nacido no puede estimarse que haya muerto.

3.3. Sobre las definiciones, es imprescindible mantener el rigor, precisién y coherencia
con las que se adopten, particularmente las asociadas con muerte fetal, duelo por
muerte gestacional y neonatal y aborto tomando en cuenta los referentes de la
OMS. En todo caso, definir en una norma con caracter de ley genera su pronta
obsolescencia frente a la dindmica que tienen esta clase de acepciones.

3.4. Acerca de los certificados de defuncién fetal, ya existe una regulaciéon sobre el
particular.

3.5. Por dltimo, debe sefialarse que los lineamientos no son obligatorios tal y como se
pretende con el articulo 5° para la atencion integral y el cuidado de la salud mental
de la mujer gestante y la familia.

En este orden, se presenta la posicion del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo
relativo a la propuesta de la referencia.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccion Social

CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SOBRE EL PROYECTO DE LEY NUMERO 169 DE 2021 (SENADO)

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

Bogota D.C.,

Doctor

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Republica

Carrera 72 N° 8 — 68

Bogota D.C.

ASUNTO: Concepto sobre el PL 169{21 (S) “por medio de /a cuali se fortalece la Ley
1616 de 2013 y la Politica Nacional de Salud Mental y se dictan otras

disposiciones”.
Cordial saludo,

Teniendo en cuenta que la iniciativa de la referencia esta pendiente de surtir debate en
esa Corporacion, con fundamento en texto publicado en la Gaceta del Congreso N°
1027 de 2022, se emite concepto institucional desde la perspectiva del Sector Salud y
Proteccién Social. Lo anterior, en ejercicio de las competencias constitucionales y
legales previstas en el inciso 2° del articulo 208 de la Constitucion Politica y el numeral
3° del articulo 59 de la Ley 489 de 1998, de conformidad con el siguiente orden:

1. CONTENIDO

La propuesta, con el fin de fortalecer la politica nacional de prevencién y atencién en
salud mental (art. 1°) y su consecuente ambito de aplicacion (art. 2°), se estructura en
cinco capitulos con 21 articulos, para lo cual prevé:

1.1. Esquema de coordinacién/gobernanza (art. 4°) y principios (art. 3°). Esto en el
marco del Capitulo I.

1.2. Fomento a la formacién, investigacién en salud mental, actualizacién de los
protocolos en la materia y la caracterizacion de la poblacion (Capitulo 11, arts. 5° a
7°).

1.3. Participacién comunitaria y enfoques de promocion de los problemas y trastornos
de salud mental (Capitulo Ill, arts. 8 a 12), en donde incorpora la economia del
cuidado.

1.4. Atencion especial al adulto mayor y a las personas con dependencia a sustancias
psicoactivas (Capitulo IV, arts. 13 a 17).

1.5. Red de atencién en salud mental y el acceso al diagndstico, el tratamiento y la
dispensacion de medicamentos (Capitulo V, arts. 18 a 21). En el tltimo precepto
dispone un término de seis meses para la reglamentacion de la norma a cargo del
Gobierno Nacional a través de este Ministerio.

Debe aclararse que este Ministerio ya habia emitido concepto institucional®.
2. CONSIDERACIONES

Debe estimarse que actualmente, el pais ya cuenta con la Ley 1616 de 2013, “por
medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones”,
norma que es referente en la tematica. En cumplimiento de dicha disposicion, entre
otros, el pais estd implementando la Politica Nacional de Salud Mental (Resolucion
4886 de 2018) en articulacion con la Politica Integral para la Prevencién y Atencion
Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas (Resoluciéon 089 de 2019) y el
CONPES 3992 de 2020 sobre “Estrategia para /a promocién de la salud mental en
Colombia”.

De esta manera, y en relacién con la iniciativa y los comentarios a realizar, se debe
tener en cuenta que el articulo 1° de la Ley 1616 de 2013 dispone:

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la
Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucién y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en
Salud [...].

Por lo tanto, se entrard a determinar si la legislacion existente hoy en la materia y su

1 Cfr. Gaceta del Congreso N° 03 de 2022, pp. 3-10.
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desarrollo reglamentario son suficientes para responder a las atenciones que en

materia de salud mental requiere la poblacién colombiana, ya que la norma previamente
mencionada y las Politicas y Leyes en términos de salud mental que se dieron
posteriormente, podrian dar cubrimiento a lo pretendido con la propuesta que ahora nos
ocupa, tal y como se pasa a analizar:

Proyecto de Ley Observaci

Articulo 1°. Objeto. El
objeto de la presente ley
es fortalecer la Politica
Nacional de Salud Men-
tal, mediante la partici-
pacién comu-nitaria, in-
tersectorial y enfoques
comple-mentarios, para
garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la
Salud Mental de la po-
blacién colombiana por
medio de la promocién
de salud mental, la pre-
vencion de los trastor-
nos mentales y la aten-
cion integral e integrada
en salud mental en el
ambito del Sistema Ge-
neral de Seguridad So-
cial en Salud, de confor-
midad al articulo 49 de
la Constitucién; con fun-
damento en el enfoque
promocional de calidad
de vida y la estrategia y
principios de la Atencién
Primaria en Salud; y dic-
tar disposiciones rela-
cio-nadas.

Acorde con lo contemplado en el articulo 1°, se tiene que, la Ley
1616 de 2013 recoge una vision mas amplia de la salud mental,
esta incluye el tratamiento integral y la rehabilitacion que se hace
menci6n en el objeto de la iniciativa. Ademas de ello, en esa visién
amplia de salud mental y atencién integral (incluyendo la
psicolégica) de la citada ley, se incorpora la promocién de la salud
mental, la prevencién de los problemas y los trastornos de indole
mental, a partir de un enfoque de promocién de calidad de vida,
méas alla del concepto de salud mental desde los trastornos
mentales y del comportamiento.

Ahora bien, en cumplimiento de lo estipulado en la referida ley, se
expidié la Politica Nacional de Salud Mental y la Politica Integral
para la Prevencion y Atencion Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, y el CONPES 3992, “[e]strategia para /a promocion
de la salud mental en Colombia”, en cada uno de ellos se definen
los siguientes objetivos que se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Objetivos de politicas en salud mental

Politica Objetivo
Politica Promover la salud mental como elemento
Nacional de | integral de la garantia del derecho a la salud
Salud Mental | de todas las personas, familias y
comunidades, entendidos como  sujetos

individuales y colectivos, para el desarrollo
integral y la reduccién de riesgos asociados a
los problemas y trastornos mentales, el
suicidio, las violencias interpersonales y la
epilepsia. Entre sus objetivos especificos, se
incluye: i) Promover la integralidad de las
atenciones en salud para los problemas y
trastornos mentales, el suicidio, las violencias

interpersonales y la epilepsia. i) Implementar | |

acciones de rehabilitacion basada en
comunidad para la inclusién social de
personas con problemas y trastornos
mentales, epilepsia y victimas de violencias
interpersonales.

Politica Garantizar la atencion integral de las
Integral para | personas, familias y comunidades con riesgos
la Prevencion | o consumo problematico de sustancias
y Atencién | psicoactivas, mediante respuestas
Integral del | programaticas, continuas y efectivas, en su
Consumo de | reconocimiento como sujetos de derechos.
Sustancias
Psicoactivas

CONPES Promover la salud mental de la poblacién

3992 colombiana a través del fortalecimiento de
“Estrategia | entornos  sociales, el desarrollo de

para la capacidades individuales y colectivas, el
promocion de | incremento de la coordinacién intersectorial y

la salud el mejoramiento de la atencién en salud

mental en mental, con el fin de reducir la incidencia de

Colombia” problemas o trastornos mentales, el consumo
0 abuso de SPA, y las victimas de violencias.

Fuente. Politica Nacional de Salud Mental?; Politica Integral para
la Prevencién y Atencién Integral del Consumo de Sustancias
Psicoactivas®; CONPES 3992 “Estrategia para la promocioén de la
salud mental en Colombia™.

De igual forma, es importante enunciar que los documentos
mencionados se encuentran basados, tanto en sus enfoques,
como en sus orientaciones, en practicas basadas en evidencia, lo
que dificulta incluir otros enfoques que no cumplan dichas
caracteristicas.

De acuerdo con el objeto de la Ley 1616 de 2013 y los objetivos de
los demés actos administrativos, se estima que ya existe un marco

2 Cfr.

mental.pdf.
3 Cir.
spa.pdf.

https://iwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-nacional-salud-

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/politica-prevencion-atencion-

4 Cfr. https://colaboracion.dnp.gov.co/CDT/Conpes/Econ6micos/3992.pdf.
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ervacion

normativo que da cuenta del objeto pretendido por el proyecto de
ley, y que los elementos propuestos son dados bajo el
cumplimiento de la mayor evidencia cientifica disponible para cada
item.

Articulo 2°.  Ambito
de aplicacion. La pre-
sente ley deberd imple-
mentarse a nivel nacio-
nal con un enfoque de
atencion integral basada
en la promocién de la
salud y prevencion uni-
versal, selectiva e indi-
cada de los trastornos
de salud mental, asi
como, en estilos de vida
que propendan por el
bienestar y la conviven-
cia sociales. Asi mismo,
se aplicara sobre un en-
foque de derechos hu-
manos con especial
atencién en grupos vul-
nerables.

Respecto de la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad universal, selectiva e indicada de los trastornos de
salud mental, es relevante mencionar que esta se debe realizar de
acuerdo con los diagnésticos poblacionales; méas que un ambito de
aplicacion, debe ser una forma de abordaje de acuerdo con las
necesidades identificadas en los diferentes colectivos e individuos.

En cuanto al enfoque de derechos humanos, comprende el
reconocimiento de los sujetos individuales y colectivos como
titulares de prerrogativas. Reconoce el desarrollo de capacidades
en las personas, familias y comunidades para el alcance de su
bienestar fisico, mental y social, ampliando sus libertades y
posibilidades de eleccién para vivir una vida plena de sentido,
segun el momento de curso de vida en el que se encuentran, las
caracteristicas y condiciones poblacionales que los identifica, y los
territorios especificos que habitan y construyen subjetivamente.
Asi, los derechos humanos y el desenvolvimiento humano
comparten una misma visién y un mismo objetivo: garantizar, para
todo ser humano, libertad, bienestar y dignidad.

Adicionalmente, el &mbito de aplicacién deberia listar los procesos,
las entidades y los territorios encargados de realizar la
implementacion de la Ley, no describir la forma de
implementacion; esas especificaciones deberian encontrarse en
un apartado diferente y de hecho ya se cuenta con los hitos de
implementacién de las politicas anteriormente expuestas.

Articulo 3°. Principios.
Ademas de los
principios rectores ya
establecidos en la
normativa vigente sobre
salud mental, y de los
que la reglamentacion
peri6-dica estime conve-
nientes, se deberan
orientar _las acciones

La Ley Estatutaria 1618 de 2013, la cual tiene como objeto:
“garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de los derechos de las
personas con discapacidad, mediante /a adopcién de medidas de
inclusion, accién afirmativa y de ajustes razonables y efiminando
toda forma de discriminacion por razén de discapacidad, en
concordancia con la Ley 1346 de 2009”, prevé como principios:
dignidad humana, respeto, autonomia individual, independencia,
igualdad, equidad, justicia, inclusién, progresividad en la
financiacién, equiparaciéon de oportunidades, proteccién, no
discriminacion, solidaridad, pluralismo, accesibilidad, diversidad,

Proyecto de Ley Observacion

propuestas dentro de la
Politica  Nacional de
Salud Mental sobre los
siguientes principios:

a) Inclusién social y no
discriminacién por
motivo de enfermedad
mental.

b) Prevenci6n, atencién
integral 'y  atencién
temprana.

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

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atencion
e intervencién psico-
légica, farmacolégica o
social segun las
necesidades, tanto en
consulta externa como
en hospitalizacién; y al
debido diagnéstico.

f) Fortalecimiento, for-
macién 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

respeto, aceptacion de las diferencias y participacion de las
personas con discapacidad. En este sentido, aborda la inclusién
social como un proceso que asegura que todas las personas
tengan las mismas oportunidades, y la posibilidad real y efectiva
de acceder, participar, relacionarse y disfrutar de un bien, servicio
o ambiente, junto con los demdas ciudadanos, sin ninguna
limitacion o restriccion por motivo de discapacidad, mediante
acciones concretas que ayuden a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

De igual forma, en la Politica Nacional de Salud Mental se plantea
un enfoque diferencial, que menciona la inclusién en las politicas
publicas de medidas efectivas para asegurar que se adelanten
acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de las
personas 0 grupos poblacionales, tendientes a garantizar el
ejercicio efectivo de sus derechos acorde con necesidades de
proteccién propias y especificas. Se busca intervenir los entornos
en los diferentes ambitos, implementacién de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud, con participacion intersectorial de todos los
actores corresponsables de la salud mental, teniendo en cuenta
los diferentes enfoques, realizando acciones para la deteccién
temprana de problemas y trastornos mentales en los entornos.

Dicha Politica Nacional de Salud Mental entiende el desarrollo en
conexién con los derechos, y el reconocimiento del curso de vida
de los sujetos individuales y colectivos, lo que constituye un
fundamento clave para la comprensién y abordaje tanto de la
promocién y sostenimiento de la salud mental como el abordaje de
los problemas y trastornos mentales; toda vez que es sabido que
una misma patologia puede generar sintomatologia de diferentes
caracteristicas en nifios, nifias y adolescentes, adultos, o adultos
mayores, como ocurre en la depresién o en el riesgo suicida.

Esta promocién de la convivencia y la salud mental en los
entornos (Eje | de la Politica Nacional de Salud Mental), agrupa
todas aquellas acciones intersectoriales orientadas al desarrollo de
capacidades individuales, colectivas y poblacionales que
reconozcan a los sujetos ejercer y gozar de los derechos, y por
esta via vivenciar una salud mental para afrontar los desafios de la
vida, trabajar y establecer relaciones significativas y contribuir a un




GACETA DEL CONGRESO 1513

Viernes, 25 de noviembre de 2022

Pégina 7

Proyecto de Ley Observacién

atencién  integral  de
pacientes y sus familias.

g) Economia.

h) Eficiencia y celeridad
en los tramites.

i) Acceso oportuno y
claro a la informacién.

j) Innovacién y progre-
sividad en la atencion
integral.

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

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

tejido comunitario basado en relaciones de poder equitativas,
dignas y justas para todas y todos.

Asi mismo, se tiene que en el marco de implementacion del eje 3,
sobre tratamiento integral de la Politica Nacional de Salud Mental,
el cual tiene por objetivo: “Disminuir el impacto de la carga de
enfermedad por problemas y trastornos mentales, violencia
interpersonal y epilepsia en las personas, familias y comunidades,
aumentando Ja oportunidad, el acceso, la aceptabilidad, la calidad,
la continuidad y Ja oferta de servicios de salud mental”, se
implementan las estrategias dirigidas al tratamiento integral de la
poblacién en general (incluido el talento humano en salud),
definidas para el desarrollo de redes integrales, con enfoque de
atencion primaria, para la atencién en salud mental y epilepsia, a
saber:

a. Mejorar los servicios de baja complejidad que faciliten el
acceso y la atencion integral en salud mental y epilepsia de
las personas en el territorio, vinculando a gestores
comunitarios.

b. Incentivar el desarrollo de los servicios especializados en
salud mental y epilepsia que se requieran.

c. Promover la creacion de unidades funcionales de
prestadores de servicios que garanticen el manejo integral
en salud mental y epilepsia, incluyendo el fortalecimiento
de los servicios de hospitalizacién parcial.

d. Realizar los procesos de gestion necesarios para el
funcionamiento de las redes integrales de atencion, tales
como la formacién continua y suficiencia del talento
humano, habilitacién y acreditacion, definicién de procesos
y procedimientos de atencion, definicién de mecanismos de
contrataciéon y pago, adaptacion intercultural participativa
de los servicios en salud mental y epilepsia para la
atencién de poblacién étnica.

e. Fortalecer el sistema de informacién para el seguimiento y
monitoreo de la provisién de servicios.

Este eje se desarrollar4d a través de las Rutas Integrales de
Atencién en Salud que aborden riesgos en salud mental; con
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aparicion de condiciones especificas en salud mental como a
realizar el diagnéstico y la remision oportuna para el tratamiento.

En cuanto al “respeto por parte de los profesionales de la salud al
paciente y a su familia”, este ya se encuentra ampliamente
desarrollado en la Ley Estatutaria de salud 1751 de 2015, en su
articulo 10, en lo referente a los derechos de las personas
relacionados con la prestacién del servicio de salud.

Articulo  4°. Coordi-
nacién y gobernanza.
Para su implementacion
el Gobierno Nacional
aplicard un enfoque de
coordinacién  interinsti-
tucional, intersectorial y

de gobernanza que
permita la amplia
participacion de
autoridades del orden

nacional y territorial, asf
como de organiza-
ciones, de la ciudadania
en sus distintos
espacios de dialogo y
participacion, redes, del
Consejo Nacional de
Salud Mental y los
Consejos departa-
mentales de  salud
mental, comités locales,

municipales y
departamentales; para
lo cual desarrollara
mecanismos de
articulacién 'y didlogo
alrededor de la
formulaciéon, implemen-

tacion y evaluacion de
la Politica Nacional de

En cuanto a la participacién social en salud mental, en el articulo
27 la Ley 1616 de 2013, especifica que el Estado “debera
garantizar la participacion real, efectiva y vinculante de las
personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores sociales
para el ejercicio de la ciudadania activa en la formulacion,
implementacién evajuacion y ajuste construccién def modejo de
atencion, guias, protocolos, planes de beneficios, planes de salud
publica, la politica publica nacional de Salud Mental y demdas en el
ambito de /a salud mental”.

Ligado con lo anterior, existe el Consejo Nacional de Salud Mental,
para el seguimiento y evaluacién de las politicas y leyes de salud
mental. Este consejo tiene representacion del Minsalud, de las
asociaciones de psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social,
terapia ocupacional, atencién prehospitalaria; representantes de
las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) y de los prestadores de
servicios de salud; representantes de individuos con problemas o
trastornos mentales, y sus familias; un representante de las
facultades de ciencias de la salud, otro de las facultades de
ciencias sociales, y otro de las organizaciones sociales y
comunitarias. Dicho Consejo también debe integrarse, segin la
Ley, en los departamentos del pais. En las funciones de este
Consejo se hace mas especifica la intersectorialidad, al proponer
como funcién el planteamiento de acciones intersectoriales y
transectoriales para la atencién y la prevencioén de la salud mental.
Segun lo estipula la Ley. en su articulo 31, esta politica debe:

[...] ser formulada e implementada bajo un enfoque de derechos,
intersectorial, corresponsable y equitativo, en articulacion con las
demas politicas publicas vigentes incluyendo entre otros elementos:
la atencién integral mediante la promocion de la salud mental, la
prevencion de los problemas en salud mental individuales y

intervenciones individuales y colectivas dirigidas tanto a evitar la Salud Mental. colectivos, asi como los trastornos mentales mediante la deteccion
Proyecto de Ley serva Proyecto de Ley Observac
la remision oportuna, el seguimiento, el tratamiento integral y la pedagégico en | sumo de sustancias psicoactivas; fortalecimiento de procesos de

rehabilitaciéon psicosocial y continua en la comunidad con apoyo
directo de los entes de salud locales.

Esta politica debera incluir un Plan Nacional de Salud Mental para
cada quinquenio en correspondencia con el Plan Decenal para la
Salud Publica. El primer plan correspondera a las acciones
consignadas en el primer Plan Decenal para la Salud Publica.

Eso permite colegir que ya existen normas que establecen la
coordinaciéon y gobernanza especificamente para la Politica
Nacional de Salud Mental.

Articulo 5°. Fomento
de la formacién y la
investigacion. El
Gobierno  Nacional a
través del Ministerio de
Salud 'y Proteccién
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 la
atenciéon primaria en
salud.

Asimismo,
acceso y
material

Paragrafo.
facilitara el
difusiéon _de

Se resalta que la Ley 1616 de 2013, en el articulo 39, estipula lo
siguiente:

[...] INVESTIGACION E INNOVACION EN SALUD MENTAL. En el
marco del Plan Nacional de Investigacién en Salud Mental el Ministe-
rio de la Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, y los en-
tes territoriales asignaran recursos y promoveran la investigacion en
salud mental. Estas investigaciones se deben contemplar las practi-
cas exitosas, para ello sera necesario el monitoreo y evaluacion de
los programas existentes en salud mental que estaran a cargo de
Colciencias con la participacion de las universidades publicas y priva-
das del pais que cuenten con carreras en ciencias de la salud; Col-
ciencias presentara un informe anual de investigacion en salud men-
tal.

Asimismo, establecera acciones de reconocimiento y fortalecimiento
e incentivos no pecuniarios a las personas naturales y juridicas, pa-
blicas y privadas, que realicen investigaciones sobresalientes en el
campo de la Salud Mental en Colombia.

Es mas, en el eje 5 de la Resolucién 089 de 2019, “por fa cual se
adopta Ja Politica integral para la Prevencién y Atencién del Con-
sumo de Sustancias Psicoactivas”, se incluye la gestién de conoci-
miento, con componentes como: reconocimiento, sistematizacion,
evaluacion y divulgacién de experiencias demostrativas a nivel te-
rritorial, que permitan generar evidencia para el abordaje integral
de sustancias psicoactivas; generacién de redes de conocimiento
con comunidades cientificas, academia, y organizaciones de la so-
ciedad civil a nivel nacional y territorial para el desarrollo de lineas
de investigacién en materia de consumo y abordaje integral al con-

promocién, prevencion,
orientacién y primeros
auxilios psicolégicos
para la ciudadania en
general y los servidores
publicos, promoviendo
de esta manera la
participacion

comunitaria.

investigacion de los factores relacionados con el consumo por par-
te de organizaciones de la sociedad civil y redes de base comuni-
taria, orientadas a la promocién y exigibilidad de derechos en
salud; desarrollo de estudios de impacto presupuestal para priori-
zar la inversién en la garantia de la atencion integral en salud; de-
sarrollo del componente de prevencién y atencién al consumo de
sustancias psicoactivas del Observatorio Nacional de Salud Mental
articulado al Observatorio de Drogas de Colombia.

Es indispensable el fortalecimiento de las capacidades de los pro-
fesionales encargados de la atencion integral respecto de la pre-
vencién, manejo y rehabilitacion de las personas afectadas por
trastornos mentales y por consumo de sustancias, por lo que he-
rramientas como la GI-mhGAP 2.0 se utilizan como instrumentos
idéneos para este ejercicio, partiendo de los elementos basicos
que se proponen, para su reproduccién e implementacion estanda-
rizadas en el territorio nacional, en el ABECE para las réplicas for-
mativas de la Guia de Intervencién-mhGAP (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2021).

En ese orden, se estima que lo planteado en este articulo ya se
encuentra establecido normativamente.

Articulo  6°. Actuali-
zacion y elaboracion
de guias y protocolos.
El Ministerio de Salud y
Proteccion Social
elaborara o actualizara
los protocolos y guias
de promocién y
prevencion,

intervencién, tamizaje y
orientacion en  salud
mental, las cuales
deberan ser
socializados para la
formacién periddica de
su personal, incluso
desde los niveles de

La Ley 1616 de 2013, especifica que el Estado “debera garantizar
Ja participacion real, efectiva y vinculante de las personas,
familias, cuidadores, comunidades y sectores sociales para el
ejercicio de la ciudadania activa en fa formulacién, impiementacién
evajuacion y ajuste construccién de/ modefo de atencion, guias,
protocolos, planes de beneficios, planes de salud publica, la
politica publica nacional de Salud Mental y deméas en ef &mbito de
Ja salud mental”.

La Resolucién 3100 de 2019 contempla que: “Las guias de
préctica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los
que disponga e/ Ministerio de Salud y Proteccién Social. En caso
de no estar disponibles, o si existe nueva evidencia cientifica que
actualice alguna o algunas de fas recomendaciones de fas guias
de préctica clinica o requerimientos de los protocolos, ef prestador
de servicios de salud adopta, adapta o desarrolla guias de practica
clinica o protocolos basados en evidencia cientifica, publicados
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atencion de la salud no
especializada o
primaria.

Observa
nacional o internacionalimente”.

En esa medida, se considera que lo propuesto en este articulo ya
se encuentra establecido normativamente.

Articulo 7°. Caracteri-
zacién de la poblaciéon
con problemas o
trastornos de salud
mental. El Ministerio de
Salud 'y Proteccién
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 informacién
necesaria con el fin de
adelantar una
caracterizacién 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

Segun lo previsto en el articulo 11, del Capitulo I, del Titulo Il de la
Resolucion 1536 de 2015, ‘por Ja cual se establecen
disposiciones sobre el proceso de planeacién integral para la
salud”, la actualizacién del Andlisis de Situacién de Salud (ASIS)
general, se debe realizar anualmente; en tal sentido las Entidades
Territoriales (ET) han recibido la asistencia técnica y el
acompafiamiento presencial del caso, ademas de haber recibido
asistencia mediante videoconferencias y mediante el curso virtual
dispuesto para el efecto. Esto ultimo ha permitido el fortalecimiento
de la capacidad técnica en la aplicaciéon de la metodologia del
ASIS, con enfoque en los determinantes sociales de la salud.

Se considera que, a partir del ASIS, las ET deben realizar las
acciones que se proponen es este articulo, por tanto, no es
necesario contar con una nueva norma especifica para la
caracterizacion con problemas o trastornos mentales, pues esta se
puede realizar perfectamente en el marco del ASIS.

Los ASIS han sido definidos como procesos analitico-sintéticos
que abarcan diversos tipos de andlisis. Permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como sus
determinantes, sean estos, competencia del sector salud o de
otros sectores. Los ASIS facilitan la identificacién de necesidades
y prioridades en salud, asi como la identificacién de intervenciones
y programas apropiados y la evaluacién de su impacto en salud”
(Organizacién Panamericana de la salud, 1999).

Adicionalmente, es importante no desconocer que el ASIS hace
parte integral de los Planes de Salud Territoriales (PST), los cuales
cuentan con un seguimiento en su ejecucion.
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de riesgo y los

protectores; y demas
informacién  relevante
para garantizar el

bienestar fisico y mental
de la poblacién
colombiana, mediante el
disefio e implemen-
tacién de soluciones de

acuerdo a la Politica
Nacional ~de  Salud
Mental y la atencién
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 serd de
conocimiento publico

sobre los avances en
materia cientifica, de
caracterizacion y
diagndstico, 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
facilitar4, apoyard y
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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,
brindar& un  apoyo
técnico frente a la
metodologia a tener en
cuenta para el reporte
que  presentarad el
Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el
DANE.

Articulo 8°. Apoyo
comunitario 'y del
sector religioso en la
prevencion de la
enfermedad  mental.
En desarrollo de lo
dispuesto en el numeral
10 del articulo 6 de la
Ley 1616 de 2013,
como de la normativa
que la complemente o
sustituya, el Gobierno
Nacional a través del
Ministerio de Salud, el
Consejo Nacional de
Salud Mental o la
entidad que haga sus
veces y el Ministerio del
Interior, determinaran y
desarrollaran las
acciones pertinentes
para asegurar la
participacion del sector
religioso y su
acompafiamiento _como

Se estima que con lo estipulado en la Ley 1616 de 2013, en el
articulo 6°, sobre derechos de las personas, es suficiente para
entender, que en el marco del respeto por el derecho a recibir o
rechazar ayuda espiritual o religiosa de acuerdo con sus
creencias, debe incluirse al sector religioso para que brinde
acompafiamiento y apoyo a las personas que asi lo deseen.
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parte de la prevencion
de los problemas y
trastornos de  salud
mental en respeto a la
voluntad de las
personas, su red de
apoyo y de las
comunidades [...].

Articulo  9°. Estudio
del Impacto de las
Acciones Intersecto-
riales y Comunitarias
en la salud mental. El
Ministerio de Salud y
Proteccién Social con el
Ministerio del Interior, el
Departamento Nacional
de Planeacién - DNP y

el DANE, debera
desarro-llar estudios
cuatrienales que
permitan identificar,

determinar y reconocer
el impacto de los
diferentes actores
comunitarios, organiza-

ciones, sectores
econdémico, social,
religioso, académico o
de otra indole en

materia de salud mental
y el aporte al
cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo 1. Para el
desarrollo de los
estudios cuatrienales se
podra realizar convenios
con entidades publicas,

En la misma perspectiva se encamina el Conpes 3992 de 2020,
“Estrategia para la Promocién de la Salud Mentai en Colombia”, en
tanto su objetivo se dirige a: promover fa salud mental de la
poblacion colombiana a través de /a coordinacion intersectorial
para lograr una mayor implementacién de acciones de promocién
de la salud mental, prevencion, atencién integral e inclusién social
de /as personas con problemas, trastornos mentales, el consumo
0 abuso de SPA, y Jas victimas de violencias.

Ley 1616 de 2013, en su articulo 17, preceptia: “Mecanismos de
Seguimiento 'y Evaluacién. Los entes territoriales deberéan
establecer los mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores
de seguimiento y monitoreo del funcionamiento de /a red de
servicios en salud mental, a fin de garantizar su desarrofio
eficiente y ajuste oportuno. Estos mecanismos deben contar con Ja
participaciéon de fa ciudadania y espacios de rendicién de
cuentas. // El Ministerio de Salud y Protecciéon Social, debera
expedir los lineamientos para tal efecto, en un término no mayor a
catorce (14) meses a partir de Ja promuigacion de /a presente ey.
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privadas y/o de
cooperacién  internaci-
onal 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
encaminados a la
formalizacién y fomento
de la economia del
cuidado que impulsen la
oferta de bienes y
servicios en materia de
salud mental y del
cuidado de pacientes,
asi como apoyo a los
cuidadores y entorno
familiar, ello con el
objetivo de cubrir la
demanda de servicios
complementarios de los
pacientes, especial-
mente de menores,
adolescentes y adultos
mayores.

Paragrafo 1. E
Ministerio de Salud y
Proteccion social y el
Consejo Nacional de
Salud Mental
coordinaran  con el
Ministerio de Comercio,
Industria  y  Turismo,
como con las demas
entidades del Estado,

Se encuentra que los aspectos de esta disposicién estan incluidos
en las leyes referidas y, especialmente, como objetivo general, la
Resolucién 4886 de 2018, “por la cual se adopta fa Politica
Nacional de Salud Menta/”, determina: “promover la salud mental
como elemento integral de la garantia del derecho a /a salud de
todas /las personas, familias y comunidades, entendidos como
sujetos individuales y colectivos, para el desarroilo integral y la
reduccion de riesgos asociados a los problemas y trastornos
mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia”.

En el momento de abordarlo por ejes, encontramos que el eje 1
enfatiza en el fortalecimiento de redes de apoyo social, familiar y
comunitario y; en el caso de nifios, nifias y adolescentes, propone
el involucramiento parental como estrategia fundamental, el cual
se entiende como la presencia y participacion regular de los
padres en la vida y cotidianidad de los hijos. En cuanto a la
atencién en salud mental a cuidadores o cuidadoras, este aspecto
se incluye en el desarrollo del eje 3, el cual estipula una atencién
integral en salud mental.

Es importante establecer que dentro de las acciones que se deben
desplegar para lograr mejorar la salud mental de la poblacién
colombiana deben intervenir variados actores que no
necesariamente se encuentran en el SGSSS, por tanto, es
recomendable explicitar que el sector salud puede ser el eje
articulador, pero no el Unico responsable de su financiacion y
ejecucion.

entes territoriales y
autoridades municipales
y departamentales, el
andlisis de la prestacion
de servicios de salud y
conexos, sectores
econémicos y sociales
involucrados en la
economia del cuidado,
para determinar los
actores, demanda social
y clusteres; 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  complemen-
tarios podra ser
suministrado por parte
de las EAPB, previo
cumplimiento de los
requisitos de  autori-
zacién de prestacion de
los mismos de acuerdo
a los procedimientos
legales establecidos, la
evidencia cientifica que
los sustente y la
justificacién del especi-
alista en el area de la
salud.

Articulo 11°. Deporte
como factor protector

Este Ministerio, en el marco de sus competencias, puede realizar
acompafiamiento a las entidades territoriales para que incluyan las
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de la Salud Mental. El
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, en
articulacion ~ con el
Ministerio del Deporte,
las  Secretarias  de
Educacion y las
entidades territoriales a
nivel nacional,
departamental y
municipal, incluiran en
sus planes de desarrollo
metas que propendan

por el fomento del
deporte, la actividad
fisica, las actividades
ludicas y el

aprovechamiento del
tiempo libre en los
diferentes ciclos de la
vida, beneficiando asi a

la poblacién residente
en Colombia en el
fortalecimiento y

optimizaciéon de  los
procesos cognitivos y

acciones propuestas en la disposicién. Sin embargo, lo que
finalmente queda incluido en los planes de desarrollo depende de
los Gobernadores y los alcaldes y se encuentran sujetos a la
aprobacion de los Consejos, Asambleas y el Congreso de la
Republica, y el margen de autonomia que les asiste.

Por tanto, se considera que dicha inclusion no puede ser
garantizada a partir de esta Cartera.

reconocimiento para las
empresas privadas,
organizaciones no
gubernamentales, orga-
nizaciones del tercer
sector y entidades del
sector  publico  que
establezcan politicas de
inclusion  laboral 'y
social, para las

emocionales.

Articulo 12°, Inclusion | La Ley Estatutaria 1618 de 2013 tiene como objeto garantizar el
Social. El Gobierno | pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad,
Nacional emitird | buscando integrar todas las politicas en pro de los derechos de la

nifiez con discapacidad, ademas especifica que todos los
Ministerios y entidades del Gobierno Nacional, garantizaran el
servicio de habilitacién y rehabilitacién integral en este curso de
vida.

En el articulo 22 de la citada Ley, sobre participacién en la vida
politica y publica, se prevé:

[...] Para el efecto, el Ministerio del Interior debera dictar medidas
que establezcan los requisitos que deban cumplirse para la creacion
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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 inclusién
social para los
pacientes en
rehabilitacion en salud
mental y sus
cuidadores.

y funcionamiento de las Organizaciones de personas con
discapacidad que representen a las personas con discapacidad ante
las instancias locales, nacionales e internacionales [...].

[...] Las alcaldias municipales y locales deberan implementar
programas especiales de promocién de acciones comunitarias,
servicios de apoyo de la comunidad y de asistencia domiciliaria y
residencial, que faciliten la integracion, relacion y participacion de las
personas con discapacidad con los demds ciudadanos, incluida la
asistencia personal para facilitar la vida digna, evitando el
aislamiento, garantizando el acceso y la participacion segun sus
necesidades [...].

Esta participacion se especifica en la formulacién, ejecucién y
veeduria de politicas publicas de discapacidad. En el precepto se
especifica ain méas el reconocimiento de la discapacidad
psicosocial.

De igual forma, el eje 4 de la Politica Nacional de Salud Mental
contiene, entre sus lineas de accion, fortalecer redes socio-
institucionales para la gestion de oportunidades sociales,
laborales, educativas, recreacién y cultura para las personas con
trastornos mentales; y fortalecer las organizaciones sociales y
comunitarias para la planeacion participativa en salud mental, la
evaluacion de servicios de salud, la movilizacién social y la
incidencia politica.

Para lo anterior, enfatiza en la rehabilitacion basada en la
comunidad, la cual es una estrategia de desarrollo comunitario
para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la integracion
social de todas las personas con discapacidad (incluida la
discapacidad psicosocial). El Minsalud, define la RBC como una
estrategia de desarrollo socioeconémico e inclusién social que
permite satisfacer necesidades basicas, crear oportunidades,
desarrollar capacidades, apoyar y trabajar con las Organizaciones
de Personas con Discapacidad y grupos de apoyo, involucrar la
participacion intersectorial, promover el liderazgo y la participacion
de los gobiernos locales y aprovechar los sistemas legislativos,
juridicos y sociales del pais (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2021). Dentro de los objetivos, esta estrategia plantea
impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos
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de las personas con discapacidad mediante transformaciones en
la comunidad, como, por ejemplo, la eliminacién de barreras para
la participacién, y aunque en sus inicios se centra en la
discapacidad, evoluciona al cumplimiento de los derechos
humanos y las acciones para abordar las desigualdades y aliviar la
pobreza (Organizacién Mundial de la Salud, 2004). En este punto,
considera mecanismos para hacer a las comunidades mas
inclusivas, con capacidad de observarse a si mismas y de estudiar
como afectan las politicas, las leyes y las practicas habituales a
todos los miembros de la comunidad, para, de esta forma, hacer
frente a las barreras que limiten la participacién no solo de
personas con discapacidad sino de toda la comunidad en general.

En este sentido, es importante considerar la Ley 1996 de 2019,
cuyo objeto se orienta a establecer medidas especificas para la
garantia del derecho a la capacidad legal plena de las personas
con discapacidad (incluida la discapacidad psicosocial), mayores
de edad, y al acceso a los apoyos que puedan requerirse para el
ejercicio de la misma. Al igual que la Ley 361 de 1997, pues en su
articulo 24 menciona que las empresas son preferidas en igualdad
de condiciones en los procesos de licitacion, adjudicacion y
celebracién de contratos, sean estos publicos o privados si tienen
en sus néminas por lo menos un minimo del 10% de sus
empleados con discapacidad. También tendrian prelacién en el
otorgamiento de créditos de organismos estatales, siempre y
cuando estos se orienten al desarrollo de planes y programas que
impliquen la participacién activa de personas con discapacidad, y
gozarian de beneficios arancelarios a la importacién de maquinaria
y equipo especialmente adaptados o destinados al manejo de
personas con discapacidad.

La Ley 361 de 1997, en su articulo 31, contempla que las
empresas que contraten trabajadores con discapacidad no inferior
al 25% y que estén obligados a presentar declaraciéon de renta
tienen derecho a deducir de la renta el 200% del valor de los
salarios y prestaciones sociales pagados durante el Gltimo afio
gravable a los trabajadores con discapacidad. Es més, la cuota de
aprendices que estd obligado a contratar el empleador se
disminuir4 en un 50%, si los contratados por €l son personas con
discapacidad comprobada no inferior al 25%.

Proyecto de Ley
Articulo 13°. Atencién
Especial al Adulto
Mayor. El Gobierno
Nacional, a través del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el
Consejo Nacional de
Salud Mental, o la
entidad que haga sus
veces, coordinaran con
las demas entidades del
Estado, entes terri-
toriales y autoridades
municipales y departa-
mentales, acciones
dirigidas a la inclusién
del adulto mayor en
programas permanentes
para la prevencién y
atenciéon  integral  de
trastornos mentales,
con especial énfasis en
diagndsticos de
deterioro cognoscitivo y
demencias; asi como el
apoyo en la creacién de
habitos activos de vida
saludable, la actividad
fisica y cognitiva para
acrecentar su bienestar
y su habilitacién
psicosocial; en recono-
cimiento y procura de
orientaciéon inclusiva y
voluntaria como agentes
activos de su familia,
comunidad y de la
sociedad en general.

Observacién

Colombia ha ratificado los acuerdos de las Asambleas Mundiales
sobre Envejecimiento y, adicionalmente, desde la Constitucion
Politica dispone que: “el Estado, /a sociedad y la familia
concurrirdn para fa proteccion y la asistencia de las personas de la
tercera edad y promoverdn su integracion a la vida activa y
comunitaria” (art. 46). En coherencia con el mandato superior, el
pais estableci6 la Politica Pablica de Envejecimiento y Vejez 2015
- 2024 contemplando cuatro ejes de desarrollo: a) Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores; b) Proteccion
Social Integral; c) Envejecimiento Activo, satisfactorio y saludable;
d) Formacion del Talento Humano e Investigacion®.

Asi también, el Plan Decenal de Salud Puablica 2012 — 2021
plantea en el marco del sistema de proteccion social, la Dimensién
Transversal de Poblaciones Vulnerables y con ella, el componente
de Envejecimiento y Vejez, entendido como el conjunto de
acciones e intervenciones orientadas al desarrollo de capacidades,
habilidades y potencialidades de las personas, familias, grupos o
comunidades, con el fin de propiciar e incidir en el mejoramiento
de la calidad de vida de las personas mayores en las generaciones
actuales y futuras y, por tanto, la constitucién de una sociedad
para todas las edades y una proyeccién hacia futuras
generaciones de personas mayores, menos dependientes, mas
saludables y productivas®.

En consideracion de lo expresado, y en el marco de la Politica de
Atencion Integral en Salud, cuyo objetivo es orientar el sistema
hacia la generacién de las mejores condiciones de la salud de la
poblacion mediante la regulacion de las condiciones de
intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de
salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de fa salud” para asi
garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria
1751 de 2015, se elaboré la Ruta Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud, como instrumento que
orienta el accionar de los diferentes agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para brindar atencién

5 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015). Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez.
6 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012). Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.
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integral a las personas, considerando sus situaciones,
caracteristicas y contextos particulares en el curso de la vida y el
alcance de los resultados en salud; al tiempo que prevé en su
estructura las acciones de gestion de la salud publica,
intervenciones colectivas e intervenciones individuales, estas
tltimas ordenadas segin la finalidad de valoracién integral,
deteccién temprana, proteccién especifica y educacién para la
salud, que en su conjunto son de obligatorio cumplimiento y debe
ser garantizadas a la poblacién adulta mayor de 60 afios en todo el
territorio nacional.

En la misma perspectiva se encamina el Conpes 3992 de 2020,
“Estrategia para la Promocion de la Salud Mental en Colombia”, en
tanto su objetivo se dirige a: promover la salud mental de la
pobiacién colombiana a través del fortalecimiento de entornos
sociales, el desarrolio de capacidades individuales y colectivas, el
incremento de /a coordinacién intersectorial y el mejoramiento de
Ja atencién en salud mental, con el fin de reducir Ja incidencia de
problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso de SPA, y
Jas victimas de violencias, provee dentro de su plan de accion
“disefiar conjuntamente con la academia un documento con
orientaciones intersectoriales de acciones orientadas a fortalecer
redes de apoyo e inclusién social del aduito mayor. Es citado
documento establece las orientaciones técnicas y metodolégicas
para la implementacién del ciclo de educacién de entrenamiento
cognitivo y emocional, en armonia con lo dispuesto en la
Resolucién 3280 de 2018, asi como las acciones intersectoriales
para la inclusién social y el fortalecimiento de redes de apoyo en
personas mayores de 60 afios, y orienten su ejecucién por parte
de los actores del SGSSS, en articulacién con otros sectores y
actores para el aprovechamiento de las ventanas de
oportunidades para las personas en el momento de vida de la
vejez.

En este sentido, se estan construyendo las “orientaciones para fa
prevencién 'y atencién de los trastornos mentales 'y
neurocognitivos mas frecuentes en el aduito mayor”, mediante las
que se brindaran orientaciones a los diversos actores del SGSSS
del territorio nacional en el marco de sus competencias, para la
planeacién, desarrollo e implementacién de estrategias de

Proyecto de Ley Observacion

prevenciéon y atencion para los trastornos mentales y
neurocognitivos mas frecuentes en la poblacién adulta mayor,
buscando con esto responder de forma adecuada de las
crecientes necesidades de esta poblacion, reduciendo asi brechas
en su abordaje y manejo.

Articulo 14°.
Habitabili-dad 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 terri-
toriales y autoridades
municipales, estrategias
para atender a las
personas en condicién
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
poblacién, de acuerdo a

los parametros
establecidos en la
presente ley y

complementarias. Igual-
mente podran
establecer  convenios
con entidades publicas,

La “Politica Publica Social para Habitantes de Calle” surge en el
marco de la Ley 1641 de 2013, producto del proceso de
formulacién iniciado a finales de 2013 con la participaciéon de
profesionales y técnicos de entidades nacionales y territoriales,
ciudadania, instituciones de la sociedad civil, universidades y
personas habitantes de la calle. El proceso de estructuracion de la
politica publica social para habitantes de la calle fue liderado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social por mandato de la
citada Ley 1641 de 2013, cuyo objeto se dirige a “establecer jos
lineamientos generales para la formulacion de fa politica publica
social para habitantes de la calle dirigidos a garantizar,
promocionar, proteger y restablecer Jos derechos de estas
personas, con e/ propdsito de lograr su atencién integral,
rehabilitacién e inclusién social”.

Bajo el enfoque de derechos y de deberes, principalmente, se
tiene que, los contenidos se definieron a partir de principios y
premisas como la dignidad humana, el reconocimiento de las
capacidades de las personas, la reduccion del estigma y la
discriminaciéon  hacia este  grupo  poblacional 'y la
corresponsabilidad, entre otros, sefialando orientaciones y lineas
de accién para la inclusién del habitante de la calle en las redes de
intercambio econémico, politico, social y cultural de la sociedad,
tanto como un factor protector para que las personas en riesgo no
asuman una vida en la calle, como un factor integrador para
quienes se encuentran en esa situacion, y también para quienes la
superan.

Asi mismo, la politica publica social para habitantes de la calle
considera que las acciones efectivas para la garantia y
restablecimiento de derechos, asi como para la inclusién social,
demandan una intervencién centrada en las personas habitantes
de la calle yel contexto que las expulsd, en el que viven
actualmente, y el que las acogera si deciden superar su situacion,
desarrollando acciones de manera integral, es decir, apoyados en
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privadas y de
cooperacién, para la
debida atencion,
inclusiéon social y

acompafiamiento de los
pacientes en condicion
de habitabilidad de
calle.

Para la atenci6on por
urgencias de trastornos
mentales de las
personas en condicién
de habitabilidad de
calle, de conformidad al
articulo 11 de la ley
1996 de 2019, la IPS
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, diagnéstico
y seguimiento.

S acion

una adecuada articulacion interinstitucional e intersectorial, tanto a
nivel nacional como en los niveles territoriales, para prevenir que
las personas vivan en la calle, y atender a las que ya viven en ella
con el fin de mejorar su bienestar y propender por la superacién de
esta situacion.

En esta politica, dentro de la poblacién en riesgo, debe priorizarse
la prevencién en comunidades y familias que, ademas de estar
expuestas a los factores predisponentes para la vida en calle,
cuenten entre sus miembros con personas mayores solas o en
riesgo de maltrato, personas en condicién de discapacidad solas
y/o en riesgo de maltrato, personas con orientacion sexual distinta
a la heteronormativa, mujeres gestantes, personas con trastornos
de salud mental, o por consumo de sustancias psicoactivas, y
poblacién migrante, ya que los factores precipitantes para la vida
en calle pueden ejercer mayor presiéon sobre una comunidad o
familia, cuando sus miembros pertenecen a alguna de las
poblaciones enunciadas y son sujetos de discriminacion.

De similar forma, se sefiala la necesidad de un fomento de
relaciones igualitarias, protectoras y de concertacién al interior de
las familias, asi como de mecanismos y capacidades para el
manejo adecuado de conflictos y situaciones que afectan la salud
mental de sus miembros, en concordancia con la politica de apoyo
para el fortalecimiento de las familias, y los lineamientos dados por
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) para el
fortalecimiento de las familias con nifios, nifias y adolescentes con
derechos vulnerados.

Lo anterior, est en consonancia con el documento Conpes 3992 y
las Resoluciones 4886 de 2018 y 089 de 2019 ya mencionadas.

Articulo 15°. Orienta-
cién a connacionales.
El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de
Salud y Proteccién
Social, el Consejo
Nacional ~de  Salud
Mental o la entidad que
| haga sus veces y el

En este punto debe considerarse, en cuanto a la atencién de salud
mental de los colombianos en el exterior, que una persona
radicada en el exterior no esté obligada a cotizar al SGSSS, toda
vez que el sistema no tiene previsto cubrir servicios de salud en el
extranjero. El articulo 3 de la Ley 100 de 1993, dispone que el
Estado garantizara “a todos los habitantes dei territorio nacional, el
derecho irrenunciable a la seguridad social”, y el 162 de la misma
Ley, se refiere a las condiciones de acceso a un Plan de
Beneficios en Salud, “para todos los habitantes dei territorio
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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  prevencién y
atencion integral de
enfermedad mental en
Colombia y en el pais
de acogida.

nacional”.

De este modo, se concluye que el SGSSS estd sujeto a un
principio de territorialidad, segun el cual la prestacion de servicios
de salud a todos los colombianos se configura en el territorio
nacional. Por esta razén, se estima que la residencia de un
colombiano en el exterior, hace que esta persona esté fuera del
alcance de la Ley 100 de 1993.

Articulo 16°. Atencion
en salud mental para
personas con depen-
dencia a sustancias
psicoactivas. La
Politica de Salud Mental
incluird acciones para

brindar  atencién en
salud mental a las
personas en proceso de
tratamiento ylo
desintoxicacion de
sustancias psicoactivas,
quienes tendran

derecho a recibir
asistencia espiritual en
su proceso de acuerdo
a su creencia, en
articulaciéon  con  la
normativa vigente en
materia de consumo de
sustancias psicoactivas.
De igual manera, se
contemplard la
orientacion y la atencién

En la Resoluciéon 089 de 2019, el Eje 3, alusivo a tratamiento
integral, estd orientado a la evaluaciéon de necesidades, riesgos
para la salud y voluntariedad de las personas con consumo
problemético de sustancias psicoactivas, en instituciones
prestadoras de salud y entornos, al tiempo que se establece un
plan de cuidado desde la reducciéon de dafios asociados al
consumo, hasta el tratamiento integral.

Se determina el abordaje integral e integrado de las necesidades
de las personas consumidoras y sus familias con la participacion
de diferentes disciplinas, con el fin de considerar aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales, legales y ocupacionales.
Adicionalmente, estima recursos en red mediante alternativas
terapéuticas costo-efectivas, integrando la atencién primaria en
salud en complementariedad a los servicios especializados.

La integracion efectiva de la atencién en salud y los servicios
sociales mejoran la calidad de vida, acceso y adherencia al
tratamiento de las personas con problemas y trastornos mentales,
con infeccién por el VIH, hepatitis B y C, tuberculosis, cancer,
cirrosis y afectaciones por violencia.

La atencién integral incluye respuestas practicas orientadas al
cuidado y bienestar de las personas con consumo problematico
que no desean tratamiento, y adaptadas a la realidad local para la
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en salud mental para el
nicleo familiar de quien
presente dependencia a
sustancias psicoactivas.

Observacit
reduccién de dafios asociados al consumo de sustancias
psicoactivas. Plantea una evaluacion multidimensional y
multidisciplinaria del estado de salud de personas con consumo
problemético y sus familias, la previsién de un plan de tratamiento
y el seguimiento voluntario que responda a sus necesidades. El
objetivo principal se dirige a gestionar los resultados en salud de
las personas con consumo probleméatico, promoviendo la
oportunidad, continuidad, acceso y calidad en servicios de
tratamiento, y la integralidad de la atencién en salud.

Sobre la asistencia espiritual, remitirse a los comentarios

efectuados con antelacion sobre el tema.

Articulo 17°. Prevén-
cion 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
desarrollard  camparias
de prevencién 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  medica-
mentos; junto con el
llamado al consumo y
prescripcion respon-
sable de medicamentos

Acorde con el documento Conpes 3992 y las Resoluciones 4886
de 2018 y 089 de 2019, se definen las acciones para la salud
mental y la prevencién y atencién al consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, trabajandose en un eje de prevencion;
esta Ultima enfatiza las estrategias de reduccion de los factores de
riesgo por entornos, a saber: “entorno hogar”, “entorno educativo”,
“entorno laboral”, “entorno comunitario”, “entorno institucional”.

Por otra parte, el Decreto 205 de 2003, articulo 20, determina que
el Fondo Nacional de Estupefacientes es una Unidad
Administrativa Especial (UAE) cuyo objeto se orienta a la vigilancia
y control sobre la importacion, exportacion, distribucién y venta de
materias primas de control especial o sustancias sometidas a
fiscalizacién, medicamentos que las contengan y las de Monopolio
del Estado a que se refiere la Ley 30 de 1986 y demas
disposiciones que expida este Ministerio, asi como apoyar los
programas para prevenir la farmacodependencia que adelante el
Gobierno Nacional.

Segun la Resolucion 1478 de 2006, frente a las sustancias y
medicamentos que crean dependencia; se tiene que, su uso
inadecuado conlleva el manejo ilicito de los mismos, por lo que es
necesario fortalecer los sistemas de vigilancia, seguimiento y
control. Por ejemplo, los medicamentos tipo opioide utilizados para
el manejo del dolor son vigilados y controlados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social a través del Fondo Nacional de
Estupefacientes (FNE). Como marco regulatorio del uso de este
tipo de sustancias se cuenta con la Resolucién 1478 de 2006, en
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que generen depen-
dencia [¢] efectos
secundarios sobre la
salud mental.

bservacion
la cual se describen los requerimientos para las actividades
vinculadas con las sustancias controladas, entre las que se
incluyen las sustancias de tipo opioide.

Articulo 18°.
atencién en  salud
mental. El Gobierno
Nacional a través del
Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el
Consejo Nacional de
Salud Mental o la
entidad que haga sus
veces, coordinard con
las demés entidades del
Estado, entidades
territoriales y
autoridades municipales
y departamentales, el
estudio y evaluacion de
la demanda en la

Red de

atencion  ambulatoria,
de urgencias y de
hospitalizacion por

problemas o trastornos
de salud mental, asi
como de tratamiento, de
cuidado y atencion
psicolégica y social en
todo el territorio
nacional, con el fin de
establecer las metas a
cubrir en materia de:

* Talento humano sufi-
ciente en salud para
cubrir la demanda,

* Personal de apoyo
cualificado,
* Centros o

De acuerdo con los criterios y lineamientos definidos con la
Resolucién 1441 de 2016, el prestador primario debe contar con
capacidad para identificar y analizar, en el municipio o distrito
donde operen, las necesidades en salud de la poblacién a cargo,
resolver los problemas de salud méas frecuentes y gestionar los
riesgos en salud acorde a las rutas de atencion integral en salud,
en el marco de su alcance y competencias; como integrante de la
RIPSS.

A nivel colectivo, familiar y comunitario, le corresponde apoyar y
contribuir en la articulacién de los procesos para la planeacion,
ejecucion y evaluacion de las intervenciones, procedimientos,
labores comprendidas en las rutas de atencién como parte del plan
de beneficios con cargo a la UPC en lo de su competencia, y con
las del plan salud publica de intervenciones colectivas (PIC) que le
sean contratadas, de acuerdo a la normatividad vigente.

También es pertinente resaltar que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social puede establecer las metas a cubrir en talento
humano, centros de atencién en salud mental y personal de apoyo
cualificado. Sin embargo, la presentacién para realizar la apertura
de nuevos servicios o de un nuevo prestador de salud, es
voluntaria de acuerdo con el Decreto 1011 de 2006, la Resolucion
3100 de 2019 y las demads normas que rigen la materia
relacionada con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC).
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garantizar una red de
atencion  en  salud
humanizada y con
calidad en esta materia.

Articulo 19°. Derecho
a la atencion, evalu-

acion, diagnéstico y
tratamiento. En
concordancia de los
derechos de las

personas 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
prevencién, convivencia
y psicoeducacién, la
planeacion e
intervencién psicolégica
y social relacionada al
trastorno  de  salud
mental y su cuidado.

Los examenes
diagndsticos, medidas
terapéuticas y citas
necesarias deberan ser:

[

La Ley 1616 de 2013, en el articulo 4°, especifica que el Estado “a
través del Sistema General de Seguridad Socia/ en Salud garanti-
zard a la poblacion colombiana, priorizando a /os nifios, fas nifias y
adolescentes, la promocién de la salud mental y prevencién del
trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya diag-
néstico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los tras-
tornos mentales”. Igualmente, en el Titulo IV de la mencionada Ley
hace hincapié en la “Atencion Integral e Integrada en salud men-
tal”, relacionando la red integral de prestacién de servicios en
salud mental, las modalidades y servicios de atencién integral e in-
tegrada en salud mental, la estandarizacién de procesos y procedi-
mientos, los mecanismos de seguimiento y evaluacion, la Integra-
cién escolar, asi como los servicios de salud mental para nifios, ni-
fias y adolescentes.

mentos. La entidad

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
[..]

regulado en el Decreto 780 de 2016 y en las Resoluciones 1403

instalaciones de
atencién en salud prestadora de salud | de 2007 y 1604 de 2013.
mental  especializados debera  asegurar  la
necesarios. continuidad del
tratamiento  de  las
Para fortalecer y personas con trastornos

Articulo 21°
Reglamen-tacion y
Vigencia. El Gobierno
Nacional a través del
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, en
coordinaciéon con las
demas entidades
respectivas al campo de
aplicacion, reglamentara
lo establecido en la
presente Ley en los
siguientes 6 meses a la
entrada en vigencia de
la misma. La presente
Ley rige a partir de su
promulgacién y deroga
las disposiciones que le
sean contrarias.

Es importante reconocer que muchas de las acciones planteadas
en la propuesta resultan complejas, ya que demandan trabajo arti-
culado, disposicién de recursos, entre otras, por lo cual se estima
insuficiente el lapso de seis (6) meses para reglamentar lo preten-
dido. En todo caso, esa clase de normas estarian en contra del
caracter permanente de la facultad reglamentaria, tal y como lo la
Corte Constitucional lo ha sostenido:

[...] 48.- Respecto del primer topico, debe la Sala recordar cémo la
jurisprudencia constitucional ha insistido en que someter la
potestad reglamentaria a una limitacién de orden temporal significa
desconocer lo establecido en el articulo 189 numeral 11, superior”.
Segun lo previsto en el referido precepto constitucional, la potestad
reglamentaria no solo radica en cabeza del presidente de la
Republica como suprema autoridad administrativa, sino que el
Presidente conserva dicha potestad durante todo el tiempo de
vigencia de la ley con el fin de asegurar su cumplida ejecucién. En
otras palabras: el legislador no puede someter a ningln plazo el
ejercicio de la potestad reglamentaria. Al haber sujetado el articulo
19 el ejercicio de tal potestad a un plazo, incurrié en una préctica

Articulo 20°. Dispensa-
cién de medica-

Se considera que el tema relacionado con dispensacién de
medicamentos, propuesto en el proyecto de Ley, ya se encuentra

7 Cfr. CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-066 de 1999, MM.PP. Fabio Morén Diaz & Alfredo Beltran

Sierra.

Proyecto de Ley

Observacién
que contradice lo dispuesto por el articulo 189 numeral 11 de la
Constitucion Nacional, motivo por el cual la Sala declarara
inexequible el siguiente aparte del articulo 19 de la Ley 1101 de
2006: “en un plazo no superior a seis (6) meses contados a partir
de su entrada en vigencia” [...J°.

Con ello debe resaltarse, como se ha replicado en varias
ocasiones, que la facultad de reglamentacion es abierta y no
puede condicionarse en el tiempo®.

3. CONCLUSION

Por las razones expuestas, continuar con el curso del proyecto de ley devendria
inconveniente. Lo anterior debido a motivos como los que a continuacién se describen:

3.1. En relacién con los articulos: 1°, objeto; 3°, principios; 4°, coordinacién y
gobernanza; 5°, fomento de la formacién e investigacion en salud mental; 6°,
guias y protocolos; 8°, apoyo religioso; 9°, estudio del impacto de las acciones
intersectoriales y comunitarias en la salud mental; 10°, economia del cuidado; 12,
inclusiéon social; 13, atencién al adulto mayor; 14, habitabilidad en calle; 16,
atencion a personas dependientes de sustancias psicoactivas; 17, prevencion de
la adiccién; 18, red de atencién en salud mental; 19, derecho a la atenci6n,
evaluacion, diagndstico y tratamiento; 20, dispensacion de medicamentos; ya
existe una legislacion de base que regula la materia con la profundidad y alcance
que se pretende con la propuesta.

3.2. Sobre el &mbito de aplicacion (art. 2°), la norma describe un abordaje y no unos
destinatarios de esta.

3.3 Respecto de la caracterizacién de la poblacién con problemas o trastornos de
salud mental (art. 7°), la Resolucién 1536 de 2015 dispone lo correspondiente a la
planeacion integral para la salud y mecanismos como el Andlisis de Situacién de

Salud.

8CORTE CONSTITUCIONAL, sent. C-1005 de 2008, M.P. Humberto Sierra Porto.
9 Cfr., sobre este aspecto, las sentencias C-805 de 2001 (M. P. Rodrigo Escobar Gil), C-508 de 2002 (M.
P. Alfredo Beltran Sierra), C-1005 de 2008 (M. P. Humberto Sierra Porto), C-765 de 2012 (M.P. Nilson

Pinilla Pinilla), entre otras.

3.4. En cuanto al deporte como factor protector de la salud mental (art. 11), el
Ministerio puede realizar acompafiamiento a las entidades territoriales para que
incluyan las acciones planteadas en los planes de desarrollo sin que esté
habilitado para imponerlas.

3.5. Las medidas de atencién a connacionales en el exterior (art. 15) son propias del
apoyo que deben brindar las representaciones de Colombia en cada pais, pero no
una funcién de coordinacién que corresponda a esta Cartera cuyo ambito es el

territorio nacional.

3.6. Finalmente, el establecimiento de un lapso para reglamentar la materia va en
contra del caracter permanente que ostenta tal facultad.

En este orden, se presenta la posicién del Ministerio de Salud y Proteccién Social en lo
relativo a la propuesta de la referencia.

Atentamente,

DIANA CAROLINA CORCHO MEJIA
Ministra de Salud y Proteccién Social
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