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Proyecto de Ley No. de 2022 Senado

“Por medio de la cual se adiciona dos paragrafos al articulo 91 de la Ley 1708 de
2014 “Cédigo de Extincién de Dominio” en beneficio de la primera infancia y se
dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente Ley tiene por objeto, facultar a la Sociedad de
Activos Especiales (S.A.E.), para que dentro de la autonomia administrativa y
disposicion de los bienes producto del ejercicio de la accion de extincion de dominio,
reserve una partida equivalente al cinco porciento (5%) de estos con el objetivo de
que los Entes Territoriales y/o las demas autoridades competentes en materia de
primera infancia y jardines infantiles publicos, dispongan de algunos de los bienes
mencionados para que sobre estos funcionen nuevas sedes de cuidado infantil o
permitan la financiacion de la construccion de los mismos.

Paragrafo. La presente disposicién observara de forma integral el alcance del articulo
44 de la Constitucién Politica de Colombia, con miras a asegurar la proteccion de la
nifez y la efectiva garantia del interés superior de aquella, dentro del contexto social
de cara a consolidar una politica eficiente de cuidado de nuestros nifios y nifias.

Articulo 2°. Facultad de destinacion y uso. Adiciénese un paragrafo al articulo 91
de le Ley 1708 de 2014 “Codigo de Extinciéon de Dominio”, el cual quedara asi:

Paragrafo 4°. Facultese a la Sociedad de Activos Especiales (S.A.E.), para que dentro
de su autonomia administrativa y disposicién de los bienes sobre los que se declare
la extincién de dominio, los recursos provenientes de la enajenacion temprana y los
recursos provenientes de la productividad de los mismos, sobre el treinta y cinco por
ciento (35%) que se destina al Gobierno Nacional, en los términos del presente
articulo, reserve una partida de dicho porcentaje con destino al fortalecimiento de las
redes de jardines infantiles a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
los Entes Territoriales conforme a los establecido en las leyes y normas que regulan
y reglamentan esa materia. En todo caso, la reserva no sera inferior al cinco por
ciento (5%) del total de activos administrados y sobre los cuales se tiene disposicion.

Articulo 3°. Facultad de destinacion y uso. Adiciénese un paragrafo al articulo 91
de le Ley 1708 de 2014 “Codigo de Extincion de Dominio”, el cual quedara asi:

Paragrafo 5°. La reserva a la que se hace referencia en el paragrafo anterior, tendra
como punto de partida, la posibilidad de usar algunos de los bienes objeto de la

extincion de dominio de gue trata la presente disposicion para el funcionamiento de
nuevos centros de cuidado de la primera infancia o jardines infantiles o para la
construccion de los mismos.

Articulo 4%, Funcion reglamentaria. E| Gobierno Nacional, a través del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, dentro del afo siguiente a la entrada en vigencia de la
presente Ley, reglamentara los procedimientos a que haya |lugar, con el propésito de
articular la prerrogativa de que trata el articulo precedente, de modo gue se
establezcan |as formas internas que permitan la efectiva disposicion de los recursos
en cabeza de los Entes territoriales yfo autoridades competentes en materia de
jardines infantiles y lugares de cuidado de la primera infancia.

Articulo 5°. Criterios rectores, Para el gjercicio de |a funcién reglamentaria de gue
trata el articulo anterior, el Gobierno Nacional aplicara los siguientes principios y
crteros:

a) Funcionalidad,

b) Conveniencia;

c) Adecuacian;

dj Utilidad;

&) Impacto social e impacto local

Paragrafo. La funcion reglamentaria se cimienta en los principios consagrados en la
Constitucién Politica, en el Codigo de la Infancia y la Adolescencia (Ley 1088 de
2006), asi como en la legislacién nacional e internacional asociada.

Asi mismo, se reafirman los diez principios consagrados en la Convencion de los
Derechos del Nifio, resaltando entre ellos, el reconocimiento de los derechos sin
excepcion, distincién o diseriminacién por metivo alguno; la proteccitn especial de su
libertad y dignidad humana, y el interés superior del nifio

Articulo 6°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

Del Honorable Congresista,

NRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Republica
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Proyecto de Ley No. de 2022 Senado
"Por medio de la cual se adicionan dos paragrafos a la Ley 1708 de 2014 “Codigo
de Extincion de Dominio” en beneficio de la primera infancia y se dictan otras
disposiciones”

EXPOSICION DE MOTIVOS:
1. Objeto del Proyecto de Ley

La presents iniciativa tiene como eje fundamental, abordar varias situaciones
concretas que se interrelacionan a largo plazo. En primera medida, se busca darles
un uso mas eficiente a los recursos publicos del Estado de tal manera que los
proyectos que se proponen al interior de la Corporacién, no se obstruyan bajo el
argumento del impacto fiscal de ejecutarios en el horario publico. En segunda medida,
es objeto de la presente iniciativa, transformar los escenarios de viclencia y crimen,
en centros de formacién y cuidado del futuro del pais, nuestros nifios y ninas, para la
consecuciéon de la redistribucion de una parte de los bienes gue administra la
Sociedad de Activos Especiales (S.A.E.) para el establecimiento, financiamiento la
garantla y proteccion de los nifios y nifias, como centra del desarrollo y progreso social
de la nacién, teniende en cuenta el mandato constitucional contenido en el articulo 44
superior, que dispone que “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
v nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la
educacién, la cultura, la recreacion y a libre expresion de su opinién.”, y precisamente,
lo que se plantea en el presente proyecto, esta encaminado a cumplir con el mandato
constitucional a través de la creacién y fortalecimiento de los espacios propicios para
el desarrollo de la primera infancia

2. Fundamentos Constitucionales y Legales
2.1 Normativa Constitucional:

- En el articulo 44 de la Constitucién Politica se sefiala que "Son derechos
fundamentales de los niffos: fa vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacidn equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia
¥ no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cullura, la
recreacion y la libre expresidn de su opinidn. Serdn protegidos contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, secusstro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozardn tambien de los
demés derechos consagrados en la Constitucidn, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y
proteger al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el
ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los infractores.
Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.”.
(Subraya y negrilla fuera de texta).

- El articulo 93 de |a Constitucién Politica, que eleva a rango constitucional,
todes los tratades o convenios internacionales firmados y ratificados por el
Estado colombiano en materia de Derechos Humanos, especialmente,
aquellos que protegen los derechos de los nifios y nifias como la Convencién
Internacional sobre los derechos del Nifio, entre otros. (Blogue de
Constitucionalidad). En consecuencia, segun lo anterior, las normas
internacionales de derechos humanos reciben el mismo peso que las normas
establecidas en la propia Constitucidn. Con base en el articulo citado, los
derechos vy las responsabilidades de todas las personas deben ser
interpretadas de acuerdo con lo que se ha definido en los tratados
internacionales de derechos humanos ratificados por Colombia. Entonces, en
relacion con el articulo 44 de la Carta, los derechos de los nifios y nifias,
incluido el derecho a vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacion equilibrada, a una identidad, a un nombre y una nacionalidad, a
tener una marco normativo nacienal: instrumentos y politicas publicas
pertinentes para la proteccion integral de NNA migrantes, a una familia y no
ser separados de ella, al cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion
y la libre expresion de su opinion. Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion
laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran tambieén de los demas
derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados
internacionales ratificados por Colombia. La familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.

2.2 Normativa Legal:

- Pormedio de la Ley 1098 de 2006 Codigo de la Infancia y la Adolescencia
(C.LA.), se establecen las normas para la proteccién de los nifios y nifas. Se

avanza en la normativa sustancialmente al cambiar el tema de la infancia y la
adolescencia desde el ambito del derecho privado y familiar, al ambito del
derecho constitucional, con el fin de situarlo como un asunto central del
derecho intermacional y de los derechos humanos, Este cambio implica
responsabilidades legales generales para el Estado, junto con el compromiso
de cumplir con las obligaciones contraidas mediante la ratificacion de los

tratados internacionales de derechos humanos, e implica obligaciones
especificas para las Instituciones publicas a nivel nacional, departamental,
distrital y municipal.

Se establecen como principios orientadores de ambito de la nifez
especialmente: el de Proteccion integral; el del Interés superior de los nifios y
nifias; el de Prevalencia de los derechos; el de No discriminacion; el principio
de Enfogque diferencial y el de Participacion

- Por medio de la Ley 1295 de 2009 o de atencién integral a la primera
infancia, se regula la atencion de los nifios y nifias de la primera infancia en
condicién de vulnerabilidad, con la que el Estado establece contribuir a la
calidad de vida de |las madres gestantes y a garantizar los derechos de las
nifias y los nifios desde su gestacién y por siempre.

- Finalmente, se encuentra la Ley 1804 de 2016, “Por la cual se establece la
politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia de

Cero a Siempre y se dictan ofras disposiciones.”, cuyo proposito es
establecer la politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera

Infancia de Cero a Siempre, |a cual sienta las bases conceptuales, técnicas y
de gestion para garantizar el desarrollo integral, en el marco de la doctrina de
la proteccion integral, ésta Gltima, intimamente relacionada con la Ley 1295 de
2009 previamente citada, por cuanto busca fortalecer el marco institucional
para el reconocimiento, la proteccién y la garantia de |os derechos de las
mujeres gestantes y de los nifios y las nifias de cero a seis afos de edad, asi
como la materializacion del Estado Social de Derecho.

3. Nifos, nifias y primera infancia

“Un nifio alcanza su méaximo potencial cuando tiene alimentacion adecuada,
estimulacion temprana, oportunidades de aprendizaje, proteccidn, cuidado y salud.™

Segun la Convencion sobre los Derechos del Nifio, nifio y nifia es “todo ser humano
menor de 18 anos de edad, salvo que, en virtud de la Ley que le sea aplicable, haya
alcanzado ates la mayoria de edad.” Sin embargo, esta definicidn se encuentra
sometida a una categorizacién que resulta dividiéndola en tres etapas. El Comité de
los Derechos del Nifio, se ha referido estas con las siguientes denominaciones. La
primera etapa de |a nifiez, bajo el nombre de “primera infancia”, la segunda, con el
nombre de “mitad de la infancia” y ia tercera y final, con el nombre de "adolescencia”,

1 Recuperado el 11 de julio de 2022 & las 13:00h, en. https./fwww.unicef org/colombialprimera-
infanciz#:~text=Un%20n1%C 3%B 10%20alcanza®20su%20m%C3%A 1ximo, % 2C %20salud %2C %20
proteccidC3%B3n%20y% 20estimulaci®%C3%B83n.

La presente iniciativa estd direccionada a abordar uno de los estadios de la nifiez,
que se considera, el mas fundamental de todos, en tanto, el nifio y la nifa, se
encuentran en su situacidn mas vulnerable, pues en ella, requiere de la maxima
atencion, cuidado, alimentacién adecuada, oportunidades de aprendizaje, proteccion
y salud, de cara a establecer solidamente las bases del futuro del desarrollo de ese
ser humano. Esta etapa es la gue se conoce como “primera infancia”.

El mismo érgano, encargado de supervisar la aplicacién de la Convencion sobre los
Derechos del Nifo por parte de sus Estados miembros en sus territorios, ha definido
la primera infancia como aquella etapa que abarca a todos los nifios peguefios desde
el nacimiento y primer ano de vida, pasando por el periodo preescolar y hasta la
transicién al periodo escolar.

Sabre el mismo punto, se ha reconecido al interior del instrumento internacional, que
las definiciones de “primera infancia” varian en los diferentes paises y regiones, segin
las tradiciones locales y la forma en que se encuentran organizados los sistemas de
ensefanza primaria. En varias partes del mundo, la transicién a la que se hace
referencia, se produce a los cuatro afios. En otras regiones, se da a los siete afios de
edad. Colombia, hace parte de aguellos paises en donde dicho cambio se reconoce
en torno a los siete afios. Es por ello que el Comité ha propueste como estandar
conceptual en torno a la primera infancia, el periodo comprendido desde el nacimiento
hasta los ocho afios de edad, el cual es un periodo esencial para la realizacion de los
derechos del nifio, en donde estos deben considerarse agentes sociales cuya
supervivencia, bienestar y desarrollo, depende de relaciones estrechas y se
construyen sobre esa base, Estas relaciones se componen usualmente por los
padres, los miembros de la familia en un sentido amplio, comparieres cuidadores y
los profesionales que se ocupan de esta etapa de la vida de todo ser humano.

La importancia de proteger a los nifios y nifias en esta etapa de |a vida radica en que
en la madida en la gue garantizar el desarrolle y ejercicio de los derechos de la nifiez,
es una manera efectiva de ayudar a prevenir las dificultades personales sociales y
educativas en las siguientes etapas y en la adultez propiamente dicho.

El desarrollo de un nifio o nifia durante |a primera infancia depende esencialmente de
los estimulos que se le den y de las condiciones en que se desenvuelva. Esto
constituye la importancia de atender a esta poblacién de manera armonica, teniendo
en cuenta los compeonentes de salud, nutricion proteccion y educacion inicial en
diversos contextos de tal manera que se les brinde apoyo para su supervivencia,
crecimiento, desarrollo y aprendizaje. Los contextos a gue se hace referencia
comprenden la familia, la comunidad y la institucionalidad.
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Entonces, si la primea infancia implica esta etapa del ciclo vital en la que se
eslablecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano,
resulta perentorio gue el Estado brinde sin que sea suficiente nunca, los espacios y
las herramientas necesarias para el ejercicic de los derechos de los nifios,
apoyandose precisamente en salud, nutricién, seguridad, aprendizaje y cuidado,
contextos que en la primera infancia, no solo se proveen por la familia, sino que
también por la comunidad y el Estado a través de su institucionalidad, y que en el
caso de esta iniciativa, sen los jardines plblicos.

Segtn el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en Colombia, existen 1. 688.884
nifios y ninas entre los 0y los 5 afios de edad, periodo que en los términos en los que
se menciond anteriormente, corresponde a la etapa de la primera infancia.

3.1 La primera infancia en Colombia

En nuestro pals, la primera infancia se considera la etapa que comprende el desarrollo
de los nifios y de las nifias desde la gestacion hasta los B afios de vida. La primera
infancia es el punto de partida para el desarrollo de la nifiez en diferentes aspectos
como el bioldgico, psicologico, cultural y social, siendo estos dos Ultimos el eje
fundamental al que apunta la presente iniciativa. Ademads, son muy importantes
porgue estructuran la personalidad, la inteligencia y el comportamiente social de los
nifios y nifias,

Se debe reconocer que la primera infancia es un momento clave para el desarrolio
infantil y por eso hay gque ofrecer una atencién integral a todos los nifios y nifas,
teniendo en cuenta que los contextos en los gue se explotan dichas situaciones son
fundamentales para un resultado exitoso, por ello los jardines infantiles como oferta
plibica de cuidado de esta poblacitn, cobra real relevancia al momento de hablar de
politica integral. Todas las inversiones gue se hacen durante estos afios de vida no
solo benefician de manera directa a los nifios y nifias, sino que se ven reflejadas para
siempre en el entorno social.

Los dos primeros afios de vida son definitivos para el crecimiento fisico, la nutricion,
la interconexion neuronal, asi como para la vinculacion afectiva con las figuras
materna y paterna. La alimentacion y la nutricion adecuada en la primera infancia son
un factor determinante de los mecanismos neuroldgicos que favorecen el aprendizaje,
la salud y una conducta faverable a lo largo de |a vida. Por eso en Colombia existe
una politica que prioriza la atencion integral a la primera infancia, que tiene como
objetivo promover el desarrollo integral de los nifios y nifias desde la gestacion hasta
los 6 afios de edad, respondiendo a sus necesidades y caracteristicas especificas, y
contribuyendo asi al logro de la equidad e inclusién social en Colombia, pero asl
mismo, el sistema de atencidn integral a nifios y nifias en el pals presenta fallas en
tanto no se refuerzan algunas aristas de los mismos, como lo son los espacios flsicos

en donde se deben ofrecer los contextos propicios para el desarrollo de los nifios v
ninas.

La atencién a la primera infancia es una prioridad nacional. ¥ por eso, se deben
asegurar que los derechos de la nifiez sean respetados a través de una buena
atencién que permita el desarrollo infantil. Sin embargo, el Estado debe garantizar el
cumplimiento de estos derechos y la sociedad y las familias son corresponsables de
su cumplimienta.

4. De los centros de cuidado

Para efectos de organizar la atencién integral a la primera infancia y establecer la
relevancia de reforzar los espacios fisicos de atencién a esta poblacién, se destacan
cuatro entornos sobre los cuales es necesario asegurar que existan las condiciones
humanas, materiales y sociales que hagan posible ese desarrollo y el pleno ejercicio
de los derechos de acuerdo con el momento del ciclo vital en el que se encuentran.

Ellos son los siguientes. 1. Entorno Educativo: este propicia de manera intencionada
acciones pedagogicas que permiten a las nifias y a los nifios vivenciar y profundizar
en su condicion de sujetos de derechos, cludadanos participativos, transformadores
de si mismos y de la realidad, creadores de cultura y de conocimiento. 2. Espacio
publico: son espacios abiertos caracterizados por el libre acceso (plazas, parques,
vias) y de lugares ubicados en infraestructuras de acceso permitido a los cual es la
comunidad atribuye valor politico, histérico, cultural, sagrado. 3. Hogar el mas
cercano a los nifios y nifias por el papel que cumple la familia donde transcurre la
mayor parte de su primera infancia, que les proporciona referentes sociales y
culturales de la sociedad. Entorno Salud: en el sentido amplic, es la primera expresion
institucional que acoge a los nifios y nifias. Acempana el proceso de preconcepcion,
gestacion, nacimiento y de ahi en adelante, con el propdsito de preservar la existencia
de nifios y nifias en condiciones plenas de dignidad.

De estos entornos mencionados, desde la perspectiva de la presente iniciativa, el
entorno educativo y el entorne publico, constituyen pilares fundamentales del proceso
de desarrollo de los nifies y nifias, pues éstos conjuntan situaciones que
complementan totalmente la crianza de los menores gue reciben en sus hogares por
parte de sus padres y familias,

Groso modo, se presentan en el desarrollo de los nifos y nifias dos grandes
contextos. El contexto de hogar, donde todo el soporte tanto fisice (cuidado) como
mental y emocional, es ofrecido por los padres y familiares, y el contexto externo al
hogar, que se presenta en los centros de cuidado y en las instituciones educativas.

El propésito de |a iniciativa en cuestion, es precisamente fortalecer estos entornos, de
tal manera que, en el ambito externo al seno del hogar de los nifes y nifas, el Estade
tenga mas herramientas para garantizarle a los menores del pals que se encuentran
en la etapa de la primera infancia, el cuidade, la nutricién, la salud, la educacion vy
demas elementos propios que requieren los nifios y nifas de cara a protegerle,
especialmente, aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad.

Ahora, téngase en cuenta gue la incursion de la mujer en el mercado laboral, a la que
tradicionalmente se le asigno el rol de cuidadora del hogar, la disminucién de |a tasa
de mortalidad infantil y la vinculacién del pals a la Convencién Internacional sobre los
Derechos del Nifios en 1988 son tres de los factores que han incidido en un cambio
de paradigma, de acuerdo al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), cambio gue implica la necesidad de gue un tercero, ejecute &l rol de cuidado
referenciado anteriormente, con mas relevancia, en los sectores de la poblacién mas
vulnerables, gue en Colombia, conjuntan los estratos |, Il y Ill y que usualmente son
los que son beneficiarios del Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios
de Programas Sociales (SISBEN).

Es en ese contexto donde cobra relevancia la figura de los jardines infantiles como
garantes de la educacion de los menores. Sin embargo, el pais no cuenta todavia con
una legislacién robusta que regule formalmente estos establecimientos ni en temas
de infraestructura, de tarifas, ni de pedagogia.

Segun cifras del Departamento Administrativo Macional de Estadistica (DANE), en
Colombia hay méas de 5.200.000 nifios con edades comprendidas entre 0 y 5 afios.
Lo que se corresponde al 11% de la poblacion. Bogota, por gjemplo, es el ente
territorial con &l mayor numero: alrededor de 800.000,

De acuerdo con el Ministerio de Educacion Nacional (MEN), hay 18.632 instituciones
educativas dispersas por el territorio, 10.855 oficiales y 7.777 no oficiales. En estas
se atiende a un total de 855907 nifios. De ellos, mas de 802.000 pertenecen a los
estratos |, Il y Il y cerca de 650.000 estan matriculados en establecimientos oficiales.

La estructura administrativa en relacién al cuidado a la primera infancia en los jardines
infantiles a cargo del Estado ha sido desarrollada sobre los entes territoriales. Es
decir, son los Departamentos y/o los Municipios y Distritos, los que a través de sus
secretarias de educacion o como en el caso de Bogota D.C, en conjunto con la
Secretaria de Integracion Social, han tenido a cargo el funcionamiente de los jardines
infantiles o jardines sociales en los ambitos de su competencia territorial,

Por lo anterior, es correcto afirmar que toda la operacion de estos espacios destinados
al cuidado de la primera infancia, especialmente de los nifios y nifias de familias de

estratos I, Il y Ill, incluyendo las instalaciones donde funcicnan dichos
establecimientos, corresponden a los entes territoriales.

Es de publico conocimiento que el presupuesto que se destina en cada region del
pals para cumplir con el mandato constitucional y legal de proteccion a la nifez y
adolescencia en Colombia, nunca es suficiente y ello no solo por cuanto
economicamente las destinaciones de los dineros publicos por los entes, tienen
variaciones dependiendo de la autonomia de gasto que establecen sus autoridades,
sino porque ademas de la problematica recalcitrante de la apropiacion indebida de los
recursos del Estado, en cuanto a nifiez se trate, la suficiencia sera un concepto ajeno.
Mientras mas se pueda invertir en nuestros nifios y nifias, sera mejor. Tambien,
entendiendo que la mejor inversion social que pueda tener un pais, es la primera
infancia.

Asi mismo, los ingresos de los que el Estado goza y cuya destinacién comprende en
gran parte la inversion social, repetidas veces se encuentran distribuidos de una
manera poco organizada, situacién que repercute directamente en la escasez de
recursos para los muy variados fines con los aquel (el Estado) debe cumplir.

Por lo anterior resulta significativo encontrar fuentes de las que se pueda disponer
para redirigir su inversion y fortalecer ambitos sociales que, a todas luces, merecen
de una atencién absolutamente pricritaria, como lo es la primera infancia.

Es asi como en el trabajo de investigacion y en de la interaccién que se mantiene en
el ejercicio de representar ante el Congreso de la Republica, con las comunidades,
encontramos que una de las principales dificultades con las que cuentan los
ciudadanos ¥ las autoridades locales y regionales en refacién con el cuidado de la
primera infancia en los entornos sociales, son los jardines infantiles, entendiéndolos
como la infraestructura de los mismaos, las plantas fisicas donde funcionan o la
ausencia misma de éstas,

Entonces, encontramos que la situacién podria mejorar en tanto se suministrarfan
recursos que se dirigiesen a la instalacion de estos centros de cuidado o jardines en
los que adecuadamente se pudiera prestar el servicio a las familias y a los menores.
Ahora, proponer la desviacion de recursos a un propdsito en particular, no es una
cuestion apresurada, teniendo en cuenta que nuestro pais mantiene una situacion de
falta de recursos a nivel general y que se debe a una multiplicidad de factores, factores
que a propdsito, no se hace necesaric mencionar pero que no se desconocen y por
ello, al momento de revisar de donde podria disponerse para la consolidacion de la
propuesta legislativa, se tiene en cuenta el limite de no afectar en mayor medida de
una manera insostenible, la administracion de recursos gue mantienen las
autoridades de todo orden, de los dineros de orden nacional y que previamente
cuentan con una destinacién.
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Segun el cadigo de extincion de dominio (Ley 1708 de 2014), en su articulo 91, se
establece que de los recursos generales gue se obtienen del ejercicio de la accion,
se utilizan a favor del Estado y se destinan en un veinticinco por ciento (25%) a la
Rama Judicial, en un veinticinco por ciento (25%) a la Fiscalia General de la Nacion,
en un diez por ciento {10%) a la Pelicia Judicial de la Policia Nacional para el
fortalecimiento de su funcién investigativa, en un cinco por ciento (5%) para la
Defensoria del Pueblo para el fortalecimiento de la defensa publica en los procesos
de extincién de dominio y el treinta y cinco por ciento (35%) restante para el Gobiemo
nacional, guien reglamenta la distribucion de este Gltimo porcentaje, destinando una
parte a infraestructura penitenciaria y carcelaria.

Como punto crucial en el analisis de |a presente iniciativa, debe tenerse en cuenta la
disposicion legal gue se pretende modificar, en el siguiente sentido. Es a través de
una Ley, que se establecieron en su momento, los porcentajes en los que se
distribuiria el total de los recursos producto del ejercicio de la accién extintiva de
dominio, lo gue implica que una redistribucion o alteracién de esos porcentajes, debe
agotarse por &l mismo camino, es decir, a través de una ley, Entonces, a primera
vista, resultaria improcedente alegar que con la eventual expedicion de este proyecto
como Ley, se estaria entrometiendo el Congreso de |a Replblica en los dominios del
Ejecutive, en tanto segun la misma Ley 1708 de 2014, dicta que " (...} el Gobierno
Nacional, quien reglamentara la distribucidn de este Gltimo porcentaje {...)".

De igual manera, un futuro similar tendria una oposicidn argumentativa similar a la
que se menciond arriba, en razon de que la asignacion porcentual gue le corresponde
al Gobierno Nacional, no se modifica. Lo anterior, pues el propdsito de la iniciativa en
cuestion no es aguel, sino que de la misma participacion en esos recursos que le
adjudica la Ley al Ejecutivo Nacional, se tenga en cuenta destinar en los términos que
se han venido exponiendo, algunos gue permitan fortalecer y sostener la
infraestructura de los jardines sociales infantiles del pais

También refuerza nuestra narrativa, el hecho de que la modificacion que se pretende
realizar al articulado de la Ley 1708 de 2014, no establece una imposicién, imperativo
u obligacion que deba cumplirse, sino que por el contrario, dispone una facultad o
disposicion en cabeza del gobierno para ejecutar el supuesto de hecho que plantea
la misma modificacién que se propone aqui. Lo anterior, resaltando que determinar la
creacidn de esta facultad de adjudicar recursos por el gobierng, implica reconocer el
respeto por la division del poder publico y de la autonomia de cada una de sus ramas,

en tanto se “ofrece la herramienta, pero se deja a disposicion de quien la puede o no
usar, efectivamente usarla”.

Sumando a ello, que la misma propuesta legislativa establece que sera el Gobierno
Nacional, quien en ejercicio de esa autonomia que le es propia, reglamentaria dicha
facultad a través de la competencia que la Constitucion misma le otorga para
desarrollar las Leyes gue desde nuestra Corporacion se promuigan.

Como bien dice el articulo 91 de la Ley 1708 de 2014, es el gobierno quien reglamenta
la distribucién de su porcentaje. La propuesta reafirma ese mandato legal y se limita
a facultarle para gue disponga especificamente de una partida nueva, para los
jardines infantiles, tal y como la misma Ley lo hace cuando establece que del
porcentaje que le corresponde al Ejecutivo, una partida debera destinaria al sector
penitenciario y carcelario.

Finalmente, sobre |a ya destefida discusion acerca de la prohibicion constitucional de
destinar recursos provenientes de rentas nacionales, de manera especifica, cabe
mencionar, que no es el caso de la presente iniciativa. Sin embarge, no sobra hacer
el siguiente andlisis.

El articule 359 superior determina gue en Colombia guedan prohibidas las
destinaciones especificas de recursos del Estado que tengan como origen, rentas del
arden nacional. Asi mismo, la disposicion legal ofrece tres excepciones a dicha regla.
Recuérdese gue una excepcion resulta ser la afirmacién misma de la existencia de
una regla. Establece el articulo, gue estas excepciones son: 1. Las parficipaciones
previstas en la Constitucion en favor de los departamentos, distritos y municipios; 2.
Las destinadas para inversién social y 3. Las que, con base en leyes anteriores, la
Nacién asigna a entidades de previsién social y a las anliguas intendencias y
comisarias.

El numeral segundo del articulo 358 de la Constitucion Politica establece que no se
debera observar la prohibicién de destinar recursos de origen en rentas del orden
nacional, cuando dicha destinacion tenga como objetivo, inversion social. La norma
lamentablemente resulta ambigua, pues no determina qué debe entenderse como
“inversion social”, pero en todo caso, depende del contexto y el enfoque, una situacion
u otra, resulta adecuandose al precepto constitucional.

Ahora, asumiendo que esta modificacion objeto del presente proyecto, fuera un caso
de destinacion especifica de recursos, no encontraria el articulo 359 superior, como
una muralla que le obstaculice el paso. Lo anterior por cuanto a todas luces, disponer
legalmente que se destinen recursos para la infraestructura de jardines infantiles
sociales, es un claro ejemplo de lo que conceptualmente es “inversion social” y por
ende, |a excepcién contenida en ese articulo, protegeria la propuesta legislativa.

En este caso, dejando de lado |a hipdtesis anterior, aqui no se presenta una
destinacion especifica, en los términos que el articulo 359 superior establece. En
primer lugar, porque el origen de los recursos de que trata el articulo 91 de la Ley
1708 de 2014, responde al producto del ejercicio de la accidn de extincidn de dominio,
no del recaudo de rentas cuyo orden, es especial, el nacional. En segundo lugar, Por
cuanto se esta proponiendo crear una facultad en cabeza del Gobierno Macional,
quien en ejercicio de su autonomia, decidiria hacer uso de ella o no. Y en tercer |ugar,
teniendo en cuenta gue se estd disponiendo de unos recursos que ya han sido
destinados al gebierno por la misma Ley.

5. Pertinencia social del proyecto de Ley

Finalmente, este proyecto busca tener un verdadero impacto en la composicion del
tejido social, desde sus mismos origenes, pues la raiz del éxito o del fracaso como
pals, se encuentra en la sociedad gue lo compone.

Este proyecto estd pensado para ser un clreulo beneficioso y no por el contrario,
vicioso. Este circulo tiene como contexto, la misma sociedad. Téngase en cuenta lo
siguiente. La estructura de este proyecto radica en que se cree la facultad de destinar
una partida de los recursos gue se obtengan de ejercer la accidn de extincion de
dominio sobre los bienes que fueron adquiridos con ocasién a la comision de ciertos
delitos, y que algunos de esos bienes que pasan al dominio pdblico y gque son
administrados por la S.A.E, sean facultativamente puestos a disposicion de los entes
territariales y el |.C.B.F., para la instalacion de sedes de jardines infantiles sociales
que ofrezcan los servicios de cuidado a la primera infancia de familias en condicién
de vulnerabilidad.

El enfogue con el que cuenta este proyecto es altamente social. Pues se guiere dar
un eambio en el seno de nuestra sociedad, utiizando los bienes que antes, estaban
al servicio de las mafias, de los delincuentes, que también servian como premio a

toda una vida de criminalidad, en beneficio de quienes realmente reemplazaran a las
generaciones actuales, los nifios y nifias que se encuentran en la primera etapa de la
vida y asi encaminar desde cero, al futuro ciudadano de bien, decente y que aportara
al permanente interés sede construir pais.

Lo gue se quiere, es cambiarle el sentido a los bienes y recurses que se utilizaron
para crear sufrimiento, dolor, crimen, y darle el sentido de la esperanza, del futuro,
del bien, pasando de dominio criminal, al servicio de nuestra primera infancia.

6. Conflicto de Intereses

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de noviembre de 2018, por la cual
se modifica parcialmente la Ley 5* de 1992 y se dictan otras disposiciones, que
maodifica el articulo 281 de la misma Ley, que establece la obligacién al autor del
proyecto presentar la descripcién de las posibles circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto,
siendo estos, criterios guias para que los congresistas tomen una decisién en torno a
si se encuentran en una causal de impedimento, se considera que frente al presente
proyecto, no se generan conflictos de interés alguno, puesto que las disposiciones
aqui contenidas son generales y no generan beneficios particulares, actuales y
directos.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta gue la descripcién de los posibles
conflictos de interés gue se puedan presentar frente al tramite del presente proyecto
de ley, no exime del deber del Congresista de identificar causales adicionales

7. Impacto Fisca

La Sociedad de Activos Especiales SAS — SAE, es una Empresa publica, constituida
como sociedad de economia mixta del orden nacional, autorizada por la ley, cuyo
objeto social es el de administrar, adquirr, comercializar, intermediar, enajenar y
arrendar a cualquier titulo bienes muebles, inmuebles, unidades comerciales,
empresas, sociedades, acciones, cuotas sociales, y partes de interés en sociedades
civiles y comerciales, sin distincion de su modalidad de constitucién, asi como el cobro
y recaudo de los frutos producto de estos.

De esta manera, con |a entrada en vigencia de la Ley 1708 de 2014 y conforme lo
previene su articulo 90, la Sociedad de Activos Especiales SAS — SAE es la actual
administradora del Fondo para la Rehabilitacion Integral y Lucha contra el Crimen
Organizado- FRISCO, el cual tiene como objetivo fortalecer el sector justicia, la
inversion social, la politica de drogas, el desarrollo rural, la atencién y reparacion a
victimas de actividades ilicitas, y todo aquello gue sea necesario para tal finalidad.
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En virtud de esto, el inventaric de bienes no sociales gue se encuentran siendo
administrados por la Sociedad de Activos Especiales como administrador del
FRISCO, de acuerdo con |a tipologia de bienes:
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ESTRATEGIAS GENERALES PARA EVITAR LA DEPRECIACION Y/O

DESVALORACION DE LOS BIENES

En este sentido, en virtud de |o dispuesto por |a Ley 1708 de 2014 Cédigo de Extincidn
de Dominio, cuenta con una serie de mecanismos de administracian consagrados en
la mencionada ley que a su vez ha sido modificada y adicionada por las leyes 1849
de 2017, 1955 de 2019 y 2010 de 2019, reglamentadas por el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Hacienda 1068 de 2015 y desarrollados por lo dispuesto en
la Metodologia de Administracion de Bienes del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversién Social y Lucha contra el Crimen Organizado-FRISCO.

A. Reparaciones

Asi, la Sociedad de Activos Especiales viene atendiendo las solicitudes para las
Reparaciones, Obras y Mantenimientos de los inmuebles que tiene en Administracion
con el fin de procurar su conservacion y que estos sean aptos para la generacion de
productividad. De la debida gestion a |a fecha se ha logrado el siguiente avance de
los diferentes requerimientos:

a, Obras realizadas 2016-» pago total de $ 826,651,953,
b. Obras realizadas 2018-> pago total de $ 3.216,111,172
c. Obras realizadas 2019-> pago total de § 1,177,000,000.

B. Arrendamientos

Con &l fin de garantizar que los bienes sean o continden siendo productivos y
generadores de empleo y evitar que su conservacion y custodia genere erogaciones
para el presupuesto publico, la Sociedad de Activos Especiales directamente o a
través de la figura del Depaosito Provisional, podra suscribir contratos de arriendo de
los activos cuya destinacion sea vivienda, comercio ylo explotacion econdmica que
se encuentren bajo su administracién, En virtud de lo anterior, de enero de 2015 a
junio de 2020 por concepto de arrendamiento se ha recaudd $218.803 millones de
pesos con un promedio mensual de $4.183 durante este periodo y un crecimiento
anual promedio del 43%.

Indlcadorfafo 2018 2017 2018 2018 2020 TOTAL
| promedio recaude / mes 2,083 2930 4537 022 5.361 4.183
| Crecimienta Anual 47% 55% % A3%
Recaudo Anual 24759 | 35163 | 54445 | 72266 | 32169 | 218.803

C. Recaudo centralizado

Es un proyecto ejecutado por la Sociedad de Activos Especiales 5.A.S., enfocado
en la creacion de un sistema de informacién que permite contar con los datos
actualizados de depositarios provisionales, informacion relacionada a inmuebles
tales como contratos logrando la facturacion y el recaudo de |a productividad de
los inmuebles a las cuentas propias de SAE S.A. 8., estructurar |a operacion frente
a |a gestion de polizas, cartera, gestion de contratos de arrendamiento y pagos
(anticipados, impuestos, servicios, canon de cuota de administracion). Producto
de la comercializacion de los inmuebles asignados a CISA para venta se ha
logrado comprometer ventas por valor acumulado de $253.851 Millones de pesos
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D. Venta directa de inmuebles

A través de la Gerencia Comercial se han liderado los procesos relacionados con
ventas directas de inmuebles siempre y cuando se encuentren contemplados en
el articulo 2.5.5.3.2.7 del Decreto Reglamentario 2136 de 2015. Adicionalmente
se enmarcan en ventas directas los bienes en los cuales se administra un
porcentaje y cuyo estado legal es extinto, (cuotas partes) y bienes extintos que
pueden ser objeto de dacion en pago o cruce de cuentas por alguna acreencia
reconocida o deuda por concepto de impuestos.

Luego, el valor recaudado a traves de la Gerencia Comercial desde el ano 2014
hasta junio de 2020, conforme a los diferentes mecanismos de negociacidn, se
comporta asl:

Concapto No. FMI Vr. Recaudos
Dacin an paga d S16127
Servidumbre 10 $33176
Uilided Publica 41 321.306.0
Venta Cuota parie 2 $Tere
Verta Directa 26 53120
Cruce de cuentas | 281 558100
Total, General I 373 533.245.3 |

Teniendo en cuenta esto, para la modificacion de esta ley no se necesita
aprobacion del Ministerio de Hacienda y Crédite Plblico toda vez gue no implica
mas gasto plblico, por el contrario, los beneficios y recaudos, asi como los costos
de mantenimiento de los bienes a cargo de |z SAE, estarian destinados a nuevas

sedes de culdado infantil o permitan la financiacién de la construccion de estos.
Asi mismo, es compatibie con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, conforme la Ley
819 DE 2003.

Cordialmente,

RIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Republica
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 06 de Septiembre de 2022

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.163/22 Senado " POR MEDIO DE LA
CUAL SE ADICIONA DOS PARAGRAFOS AL ARTICULO 91 DE LA LEY 1708
DE 2014 “CODIGO DE EXTINCION DE DOMINIO” EN BENEFICIO DE LA
PRIMERA INFANCIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSCIONES”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia
de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por el Honorable
Senador ENRIQUE CABRALES BAQUERO. La materia de que trata el mencionado
Proyecto de Leyes competencia de la  Comisién ~ PRIMERA Constitucional
Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones
Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — SEPTIEMBRE 06 DE
2022

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién PRIMERA Constitucional y enviese copia del mismo

CUMPLASE

GREGORIO ELJACH PACHECO

a la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 164 DE 2022 SENADO

por medio del cual se modifica el Decreto ley 1790 de 2000 para permitir la vinculacion de personal con
carreras técnicas y tecnologicas como suboficiales de reserva de las Fuerzas Militares y se dictan otras
disposiciones.

Proyecto de Ley No. de 2022 Senado
“Por medio del cual se modifica el Decreto Ley 1790 de 2000 para permitir la
vinculacién de personal con carreras técnicas y tecnoldgicas como Suboficiales de
Reserva de las Fuerzas Militares y se dictan otras disposiciones”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. La presente ey busca establecer condiciones de igualdad entre
las personas que tienen carreras profesionales y quienes tienen carreras técnicas o
tecnoldgicas para permitir que estas tltimas tengan |la posibilidad de vincularse a las
Fuerzas Militares y formar parte de las reservas a través de |a realizacion de cursos
especiales.

Articule 2. Modifiquese el articule 125 del Decreto Ley 1790 de 2000, &l cual quedara
asi:

“ARTICULO 125. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DEL
EJERCITO. La reserva de primera clase de suboficiales del Ejército esta constituida
por las siguientes personas, mientras no hayan cumplido la edad méaxima establecida
por ley para los servidores publicos, y retinan las condiciones de aptitud sicofisica
requerida:

a. Los Suboficiales retirados del servicio activo, llamados a conformar las unidades
del plan nacional da movilizacion.

b. Los ex alumnos de las escuelas de formacion de oficiales que hayan obtenido el
grado como subcficiales de reserva.

c. Los soldados bachilleres que hayan obtenido el grado de suboficial de reserva, de
acuerdo con reglamentaciéon gque expida el Comando General de las Fuerzas
Militares,

d. Las personas que hayan realizado v aprobado cursos especiales para graduarse
como técnicos o tecnologos Subofici Reserva.

Articulo 3. Modifiquese el articulo 127 del Decreto Ley 1780 de 2000, el cual quedara
asi:

“ARTICULO 127. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DE LA
ARMADA, La reserva de primera clase de suboficiales de la Armada Nacional estd
constituida por:

a. Las personas que hayan cursado estudios para suboficiales en las escuelas de
marina mercante y los ex alumnos de |as escuelas de formacién de la Armada que a
su retiro de ellas hayan obtenido el grado de marinero de reserva, siempre que tengan
menos de la edad méxima establecida por Ley para los servidores publicos y rednan
las correspondientes condiciones de aptitud sicofisica.

b. Los Infantes de Marina bachilleres que hayan obtenido el grado de suboficial de
reserva, de acuerdo con reglamentacién que expida el Comando General de las
Fuerzas Militares,

as personas que hayan realizado y aprobado cursos especiales para graduarse
como técnicos o tecnologos Suboficiales de Reserva,

Articulo 4. Modifiquese el articulo 129 del Decreto Ley 1790 de 2000, el cual quedara
asi:

“ARTICULO 129. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DE LA
FUERZA AEREA. La reserva de primera clase de suboficiales de la Fuerza Agrea
estd constituida por los ex alumnos de la Escuela de Formacién de suboficiales de la
Fuerza Aérea que hayan prestado en ella por lo menos un (1) afio de servicio y que
acrediten haber cursado y aprobado estudios sobre mantenimiento de aeronaves en
escuelas o institutos del pais o del exterior, v las personas que hayan realizado y
aprobado cursos especiales para graduarse como técnicos o tecndlogos Suboficial
de Reserva, mientras no hayan cumplido los sesenta y cinco (65} aros de edad y
retinan las condiciones de aptitud sicofisica”.

Articulo 5. El Comando General de las Fuerzas militares dentro de un plazo maximo
de seis (6) meses contados a partir de la promulgacion de la presente Ley, expedira
el Reglamento para los técnicos y tecndlogos Suboficiales de Reserva de las Fuerzas
Militares.

Articulo 6. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que |e sean contrarias.

_~ENRIQUE CABRALES BAQUERO
P Senador de la Repuiblica

De los Honorables Congresistas,
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PROYECTO DE LEY No. DE 2022

“Por medio del cual se modifica el Decreto Ley 1790 de 2000 para permitir la
vinculacién de personal con carreras técnicas y tecnolégicas como Suboficiales de
Reserva de las Fuerzas Militares y se dictan otras disposiclones”

EXPOSICION DE MOTIVOS:
1. Objeto del Proyecto de Ley.

La presente iniciativa tiene como finalidad establecer condiciones de igualdad entre
las personas que tienen carreras profesionales y quienes tienen cameras técnicas o
tecnolbgicas para permitir gue estas Gltimas tengan |a posibilidad de vincularse a las
Fuerzas Militares y formar parte de |as reservas a fravés de la realizacian de cursos
especiales.

2. Problematica regulacién actual Oficiales y Suboficiales de Reserva.

En el Decreto Ley 1790 de 2000, a partir del articulo 119 al 122 se encuentra regulado
el tema de las reservas de oficiales de las fuerzas armadas, las cuales comprenden
2 clases:

1. Reserva de primera clase que incluye |a reserva activa
2. Reserva de segunda clase

Para los fines de esta Ley es importante mencionar que de acuerde con lo establecido
en el articulo 121 del Decreto Ley 1730 de 2000 dentro de |a reserva de primera clase
se encuentran las personas que hayan realizado y aprobado cursos especiales para
graduarse como Profesionales Oficiales de Reserva.

Los profesionales oficiales de reserva son unas personas gue apoyan a las fuerzas
militares en su misién constitucional de velar por la seguridad y bienestar de los
colombianos, Son profesionales con titule de formacién universitaria conforme a las
normas de educacion superior vigentes que, en forma voluntaria, ad honorem, se
vinculan a la institucién a través de cursos especiales.

En el capitulo que regula las reservas de oficiales no se hace distincion entre los
profesionales oficiales de reserva del Ejército, la Armada o |a Fuerza Aérea, se habla
de los profesionales oficiales de reserva de todas las fuerzas militares.

Ahora bien, en el mencionado Decreto Ley a partir del articulo 123 esta regulado las
reservas de suboficiales de las fuerzas militares, las cuales también comprenden 2
clases:

1. Reserva de primera clase que incluye la reserva activa
2. Reserva de segunda clase

Sin embargo, si se hace distincion entre los suboficiales de reserva del Ejercito, la
Armada y la Fuerza Aerea, como se evidencia a continuacion:

“ARTICULO 125. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DEL
EJERCITO. La reserva de primera clase de suboficiales del Ejército estad
constituida por las siguientes personas, mientras no hayan cumplido la edad
méxima establecida por ley para los servidores publicos, y rednan las
condiciones de aptitud sicofisica requenida:

a. Los Suboficiales retirados del servicio activo, llamados a conformar las
unidades del plan nacional de movilizacidn,

b. Los ex alumnos de las escuelas de formacidn de oficiales gue hayan
obtenido el grado como suboficiales de reserva.

¢. Los soldados bachilleres que hayan obtenido el grade de suboficial de
reserva, de acuerdo con reglamentacion gue expida el Comando General de
las Furerzas Militares”,

“ARTICULO 126. RESERVA DE SEGUNDA CLASE DE SUBOFICIALES
DEL EJERCITO. La raserva de segunda clase de suboficiales de las Fuerzas
Militares esté constituida por los colombianos mayores de dieciocho (18} affos
gue se encueniren en condiciones fisicas y técnicas para desempeftar
cualquier carge de categoria de suboficial de la Institucion Militar, siempre que
no hayan sobrepasado la edad méxims establecida por ley para los servidores
publicos”

“ARTICULO 127. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DE
LA ARMADA. La reserva de primera clase de suboficiales de la Armada
Nacional esté constituida por:

a. Las personas que hayan cursado esfudios para suboficiales en las escuelas
de marina mercante y los ex alumnos de fas escuelas de formacion de la
Armada que & su retiro de eflas hayan obfenido el grado de marinero de
reserva, siempre que tengan menos de la edad méxima establecida por Ley
para los servidores poblicos y retnan las correspondientes condiciones de
aptitud sicofisica.

b. Los Infantes de Marina bachilleres que hayan obtenido el grado de suboficial
de reserva, de acuerdo con reglamentacién que expida el Comando General
de las Fuerzas Militares”.

“ARTICULO 128. RESERVA DE SEGUNDA CLASE DE SUBOFICIALES DE
LA ARMADA. La reserva de segunda clase de suboficiales de la Armada estd
constituida por las siguientes personas, mientras no hayan cumplido los
sesenta (60) afios de edad y posean la aptitud sicofisica requerida:

8. Los colombianos cuya especialidad corresponda a una actividad naval, y los
técnicos o empleados de empresas que en caso de movilizacion puedan ser
aprovechados por fa Armada en calidad de suboficiales, para desemperfiar
cargos que correspondan a esa categoria dentro de la organizacion naval,

b. Ef personal de la Marina Mercante Colombfana, de acuerdo con la
clasificacion de especialidades de la Armada Nacional.

c. El personal vinculado a actividades maritimas cuyos conocimientos y
experiencias tengan ulilidad en la Armada Nacional”.

“ARTICULO 129. RESERVA DE PRIMERA CLASE DE SUBOFICIALES DE
LA FUERZA AEREA. lLa reserva de primera clase de suboficiales de la
Fuerza Aérea esta constituida por los ex alumnos de la Escuela de Formacion
de suboficiales de la Fuerza Aérea que hayan prestado en ella por lo menos
un (1) afio de servicio y gue acrediten haber cursado y aprobado estudios sobre
mantenimiento de aeronaves en escuelas o institutos del pais o del exterior,
mientras no hayan cumplido los sesenta y cinco (65} afios de edad y rednan
las condiciones de aplitud sicofisica”.

“ARTICULO 130. RESERVA DE SEGUNDA CLASE DE SUBOFICIALES EN
LA FUERZA AEREA. La reserva de segunda clase de suboficiales de la
Fuerza Aérea esté constituida por las siguientes personas, mientras no hayan
cumplido los sesenta y cinco (65) afios de edad y posean la aptitud sicofisica
requerida.

a. Los técnicos o tecndlogos cuya especialidad corresponda & una actividad
aérea, y Ios empleados de empresas que en caso de movilizacién puedan ser
aprovechados por la Fuerza Aérea en calidad de suboficiales para desempenar
cargos gue correspondan a esta categorfa dentro de la organizacion aédrea.

b. El perscnal vinculado a actividades aéreas, cuyos conocimientos y
experfencias tengan ulilidad en la Fuerza Aérea".

Tenienda en cuenta lo expuesto, tenemos que hoy dia existe un vacio legal pues no
hay ninguna figura que permita a las personas que hayan cursado carreras técnicas
o tecnolégicas vincularse al Ejéreito para hacer parte de las reservas; posibilidad que
i esta prevista para quienes tienen un titulo profesional, los cuales pueden vincularse
al Ejército a través de la figura Profesionales Oficiales de Reserva a través de la
realizacion de cursos especiales.

En el caso de la Armada en el articulo 128 si se permite la vinculacion de "(...)
colombianos cuya especialidad corresponda a una actividad naval, y los técnicos o
empleados de empresas que en taso de movilizacidn puedan ser aprovechados por
la Armada en calidad de suboficiales, para desempefiar cargos que correspondan a
esa categoria dentro de la organizacion naval (..), como reserva de segunda clase
de Suboficiales de la Armada.

Por su parte, la Fuerza Aérea también tiene prevista la vinculacién comao reserva de
segunda clase de Suboficiales de la Fuerza Aérea de '(...) los técnicos o tecndlogos
cuya especialidad comesponda a una actividad aérea, y los empleados de empresas
que en caso de movilizacidn puedan ser aprovechados por fa Fuerza Aérea en calidad
de suboficiales para desempefiar cargos que correspondan a esta calegoria denfro
de la organizacion aérea (...)"

No obstante lo anterior, tampoco esta prevista la posibilidad de que las personas que
hayan cursade carreras técnicas o tecnologicas puedan vincularse a la Armada o la
Fuerza Aerea en la reserva de primera clase, a diferencia de las personas
profesionales que si pueden vinculares a cualquiera de las Fuerzas militares en la
reserva de primera clase a través de |a realizacion de cursos especiales.

Asi pues, el estado de las cosas actual representa una vulneracién al principio
superior de la igualdad consagrado en el articulo 13 de la Constitucion Paolitica, pues
no existen las mismas condiciones de acceso a la reserva de las Fuerzas militares
para |las personas que tienen una carrera profesional y para las que tienen carreras
técnicas o tecnolégicas; diferenciacion que no tienen ningun fundamento y que niega
la posibilidad de gue mas personas formadas en diferentes disciplinas puedan
coadyuvar a |a labor social y de proteccion gue cumplen las Fuerzas Militares de forma
ad henorem y con |a ilusion de pertenecer a la fuerza publica.

3. Pertinencia del Proyecto de Ley.

La problematica que se intenta solucionar con esta Ley es permitir gue las personas
que tienen carreras técnicas o tecnolégicas también tengan la posibilidad de
vincularse a lag Fuerzas Militares y formar parte de las reservas a traves de la
realizacidn de cursos especiales, partiendo de |a base que este tipo de vinculacién se
erige sobre fines netamente altruistas y de vocacion, pues se trata de una vinculacion
ad honorem gue guienes la pretenden Gnicamente buscan ayudar a la comunidad
desde la orbita de sus conocimientos y tener el honor de pertenecer a las fuerzas
militares. En ese sentido, se considera que la puerta de entrada debe estar en
igualdad de condiciones para las personas que cursan carreras profesionales y las
que cursas carreras técnicas o tecnoldgicas, pues, sin lugar a duda, cualguier tipo de
formacién puede contribuir a la labor social y civica que se desarrolla hoy dia con la
figura de Profesionales Oficiales de Reserva.
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Ahora bien, como fundamento de lo anterior, tenemos gue actuaimente los
Profesionales Oficiales de Reserva se apoyan con fundaciones sin animo de |ucro
para realizar diferentes actividades entre las que se encuentran las Jomadas de
Apoyo al Desarrollo, para lo cual se convocan diferentes profesionales del area de la
salud, entre ellos medicos generales, quienes durante sus consultas y de acuerdo a
su criterio profesional deben contar con un apoyo diagnostico ya sea en tiempao real o
con la capacidad instalada para contar con resultados y controles tales como los
prenatales, examenes de laboratorio y citologias vaginales para la deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, los cuales les permiten a los pacientes recibir
un tratamiento oportuno, si a éste hubiera lugar. Sin embargo, muchas veces cuando
las mismas fundaciones regresan a los lugares a los gue fueron, muchos de los
pacientes atendidos anteriormente acuden nuevamente a consulta, evidencidandose
que estas solicitudes de los médicos no fueron realizadas debido a que las
poblaciones no cuentan con los elementos ni con el personal idaneo para realizar
dichas labores, lo que afecta de manera considerable las decisiones gue debe tomar
el personal médico sobre los tratamientos adecuados que deben recibir los pacientes,
en especial cuando las pacientes acuden por sospecha de infeccion de transmision
sexual.

Teniendo en cuenta lo anterior, es menester considerar vincular personal de carreras
técnicas o tecnoldgicas gue complementen desde su area todo el apoyo diagnostico
necesario para llevar a cabo no solo las brigadas de salud, sino tambien mejorar la
imagen institucional de las fuerzas militares, llevando un servicio integral de salud que
cumpla con la calidad esperada de los pobladores a quienes vayan dirigidas las JAD.

Adicionalmente, en muchas ocasiones las fuerzas militares no cuentan con el
personal médico disponible dentro de la reserva, debido a que las personas pueden
tener una prioridad en sus lugares de trabajo, pues en muchas ocasiones son de
primera linea médica.

Asl las cosas, @ manera de ejemplo, |a integralidad del servicio que se presta en las
brigadas de salud puede y deberia ser complementada con la aceptacion de carreras
tecnologicas como las siguientes:

1. Tecnologia en Citohistologia: Carrera tecnoldgica de las ciencias de la salud
encargada de realizar el estudio de las células del cuello uterino que posibilita la
deteccisn temprana de células cancerigenas promoviendo el tratamiento efectivo de
las mismas (FUCS). Los graduados en esta disciplina estan capacitados para realizar
el examean de toma de citologia, estudio de las células de cuello uterino y brindar una
interpretacion diagndstica a las citologias vaginales, permitiendo que se realice un
estudio de calidad, ya que en muchos casos aunque las pacientes se realicen su
citologia en las JAD, no reciben el resultado respectivo y por ende no pueden ser
orientadas ni recibir una valoracion correcta.

2. Tecnologla en Regencia de Farmacia; Carrera tecnolégica enfocada a la gestion
de los medicamentos y dispositivos medicos (UNAB), ademéas del control y
seguimiento de las farmacéuticas. Se debe tener en cuenta que el Tecndloge en
Regencia debe facilitar ante los pacientes o usuarios el acceso a un tratamiento
farmacoldgico dptimo, asegurando |a entrega oportuna, completa y acertada de estos
elementos.

Con relacién a lo anterior, actualmente se presenta una situacion desafortunada y es
que en los dispensarios el personal que realiza la entrega de medicamentos na tiene
una formacion especializada en esta drea, siendo en muchos casos personal con
carreras administrativas, cuya funcién estd mas enfocada al apoyo logistico, o en
algunos casos son soldados a quienes les encomiendan esta labor, corriéndose el
riesgo de entregar algin elemento que no sea adecuado para algln tratamiento
especifico,

Habiendo expuesto esta situacidn, resulta claro que, al menos en la parte médica, hay
un constante vaclo ya gque no se cuenta con el talento humano o personal idéneo en
salud adecuado para llevar a cabo examenes diagndsticos a toda la poblacidn y para
la recepcion, manejo, control y dispensacioén correcta de medicamentos derivados de
las consultas médicas realizadas en las JAD.

Asimismao, vale la pena sefialar que un aspecto importante en la labor actual realizada
por los Profesionales Oficiales de Reserva es el servicio no sclo a las propias tropas,
sino a la comunidad en general, |legando a zonas apartadas que no cuentan con los
servicios gue les permitan solventar las 1 idades basicas insati has, entre las
que se encuentran los servicios meédicos, siendo un apoyo necesario no solo carreras
tecnoldgicas del drea de la salud como la Citohistalogia y la Regencia de Farmacia,
sino muchas otras

Hoy dia las personas gue tienen carreras técnicas y tecnologlicas tienen la posibilidad
de ayudar a |las Fuerzas Militares Unicamente en calidad de voluntarios, negandoseles
la oportunidad de vincularse a las reservas de primera clase de las fuerzas militares
a través de la realizacion de cursos especiales, con la excusa de que no tienen un
titulo profesional, comao si su conacimienta técnico o tecnolégico no pudiese aportara
la labor social gue desarrollan las reservas de las Fuerzas Militares y no merecieran
poder vincularse en igualdad de condiciones que los que si tienen un titulo profesional.

Finalmente, se debe manifestar que actualmente los profesionales que realizan
cursos especiales para graduase como Profesionales Oficiales de Reserva, deben
pagar por dichos cursos en los que se |es brinda toda la capacitacién y conocimiento
necesario, asl como también deben cubrir todos los gastos relacionados con el
uniforme, alimento, transporte y demés cuestionas, de manera que no resulta sensato
que se le niegue la posibilidad de pertenecer a la reserva de las Fuerzas militares a
personas con carreras técnicas y tecnologicas cuando estas, al igual que los
profesionales que aspiran a ser Oficiales de Reserva, tienen toda la intencion de

invertir su dinero en los cursos, uniformes y todo lo necesario para poder servir a la
patria y contribuir a la sociedad desde |a drbita de sus conocimientos ad honorem.

4. Conflicto de Intereses.

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de noviembre de 2019, por la cual
se modifica parcialmente la Ley 5* de 1992 y se dictan otras disposiciones, que
modifica el articulo 291 de la misma Ley, que establece |a obligacién al autor del
proyecto presentar la descripcidn de |as posibles circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusidn y votacién del proyecto,
siendo estos, criterios guias para que los congresistas tomen una decisién en tormo a
si se encuentran en una causal de impedimento, se considera que frente al presente
proyecto, no se generan conflictos de interés alguno, puesto gue las disposiciones
agui contenidas son generales y no generan beneficios particulares, actuales y
directos.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta gue la descripcidn de los posibles
conflictos de interés que se puedan presentar frente al trdmite del presente proyecto
de ley, no exime del deber del Congresista de identificar causales adicionales.

5. Impacto fiscal.
El proyecto de Ley en cuestidn no tiene impacto fiscal alguno al ser incorpeorado al

ordenamiento juridico. De tal manera, que no es procedente la realizacion de analisis
conforme al articulo 7° de la Ley 819 de 2003.

NRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Replblica

Cordialmente,

SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 06 de Septiembre de 2022

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.164/22 Senado "POR MEDIO DEL CUAL
SE MODIFICA EL DECRETO LEY 1790 DE 2000 PARA PERMITIR LA VINCULACION
DE PERSONAL CON CARRERAS TECNICAS Y TECNOLOGICAS COMO
SUBOFICIALES DE RESERVA DE LAS FUERZAS MILITARES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada
iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la
Republica por el Honorable Senador ENRIQUE CABRALES BAQUERO. La materia de
que trata el mencionado Proyecto de Leyes competencia de la Comision SEGUNDA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — SEPTIEMBRE 06 DE 2022
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEGUNDA Constitucional y enviese copia del mismo a
la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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PROYECTO DE LEY NUMERO 165 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se establece el programa de proteccion social al adulto mayor — “Colombia Mayor”.

Proyecto de Ley No. de 2022 Senado
“Por medio de la cual se establece el Programa de Proteccion Social al Adulto
Mayar - “Colombia Mayor”,

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Establecer como politica pliblica de Estado el programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor - "Colombia Mayor”, el cual tiene como objetivo
aumentar la proteccian a los adultos mayores por madio de |a entrega de un subsidio
economico para aquellos que se encuentran desamparados, que no cuentan con una
pension, o viven en la indigencia o en la extrema pobreza,

Articulo 2. Beneficiarios. Para ser beneficiario del programa de Proteccion Social al
Adulto Mayor - “Colombia Mayor®, se debe cumplir con los siguientes requisitos:

1. Ser colombiano.

2. Haber residido durante los dltimos diez (10) anos en el territorio nacional.

3. Tener comeo minima, tres afos menos de la edad que se requiere para pensionarse
por vejez,

4. Carecer de rentas o ingresos suficientes para subsistir.

5. Estar dentro del punto de corte SISBEN |V definido por Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social y aprobado por |la Mesa de Egquidad que
incluye a los adultos mayores en los grupos A, B y hasta C1, es decir, que en la base
de datos de SISBEN IV actualizada al (ltimo corte entregado por el Departamento
Nacional de Planeacién, se ubique en un grupo igual o inferior al CO1.

Paragrafo. Los adultos mayores que se encuentren en proteccion de los Centros de
Proteccion Social al Adulto Mayor, los que viven en la calle o de la caridad plblica,
asi como los indigenas de escasos recursos que residen en resguardos, a los que no
se les aplica |la encuesta SISBEN, seran identificados mediante un listado censal
elaborado por la entidad o la autoridad competente. La entidad territorial o el
resguardo seleccionard a los beneficiarios que cumplan con los requisitos aqui
establecidos.

Articulo 3. Beneficiarios Centros de Proteccion Social al Adulto Mayor. Los
beneficiarios de los Centros de Proteccién Social al Adulto Mayor seran escogidos
previa convocatoria y verificacidn de requisitos por parte del Departamento
Administrative para la Prosperidad Social.

Seran personas que se encuentren en una de las siguientes condiciones:

1. Wiven solas y su ingreso mensual no supera medio salario minimo legal mensual
vigente,

2. \iven en |a calle y de |a caridad pablica.

3. Viven con la familia y el ingreso familiar es inferior o igual al salario minime legal
mensual vigente.

4. Residen en un Centro de Proteccién Social al Adulto Mayor; o asisten como usuario
a un Centro Diurno.

Articulo 4, Criterios de priorizacién. El orden de los criterios de priorizacion para la
asignacion del subsidio del Programa de Proteccién Social al Adulto Mayor -
“Colombia Mayor” es el siguiente:

1. La edad del aspirante

2. Puntaje del SISBEN o listado censal.

3. La minusvalia o discapacidad fisica o mental del aspirante.

3. Personas a cargo del aspirante.

4. Ser adulto mayor gue vive sclo y no depende econémicamente de ninguna persona.
5. Haber perdido el subsidio al aporte en pension por llegar a la edad de 65 afios y no
contar con capacidad econdmica para continuar efectuando aportes a dicho sistema.
6. Perdida de subsidio por traslado a otro municipio.

7. Fecha de solicitud de inscripcién al programa en el municipio.

Paragrafo: En el evento del numeral 5, el beneficiario debera informar que con este
subsidio realizara el aporte a pension con el fin de cumplir los requisitos.

Este criterio se utilizard cuando al beneficiario le hagan falta maximo 100 semanas de
cotizacion.

Articulo 5. Prioridad en la asignacion del subsidio. Se dara prioridad a la
asignacion del subsidio a los adultos mayores de 70 y mas afios gue se registren en
los listados de potenciales beneficiarios del programa y residan en zonas rurales,
quienes seran ingresados de manera autormnatica por parte de los municipios cuando
existan cupos disponibles en el municipio de su residencia.

Articulo 6. Proceso de inscripcion, asignacion del subsidio y forma de pago. Lo
referente a la inscripcién, posterior asignacion del subsidio y forma de pago en el
Programa de Proteccién Social al Adulto Mayor - “Colombia Mayor”, sera
reglamentado por el Departamento Administrativo para la Prosperidad Social.

Articulo 7. Valor del subsidio. El valor del subsidio mensual del Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor - "Colombia Mayor®, es la suma de ciento cuarenta
mil pesos ($140.000) para todos y cada uno de los bensficiarios a nivel nacional.

Paragrafo: El valor del subsidic aumentara y/o se reajustara cada ano de acuerdo
con el indice de precios al consumider (IPC).

Articulo 8. Modalidades de pago. Los subsidios del Programa de Proteccién Social
al Adulto Mayor - “Colombia Mayor" se entregaran bajo 2 (dos) modalidades:

1. Subsidic econdmico directo: Representado en dinero que se gira directamente al
adulto mayor beneficiarlo, por intermedio de los cperadores de pago establecidos
para tal fin.

2. Subsidio econdmico indirecto: Recursos girados de manera mensual a los Centros
de Proteccion Social al Adulto Mayoer (CPSAM) o a los Centros Diumos segun sea el
caso, una vez se haya suscrito convenio entre las partes involucradas. El CPSAM o
el Centro Diurno, utiliza |a totalidad de los recursos para financiar los servicios sociales
basicos y complementarios que presta a los beneficiarios.

Los Servicios Sociales Basicos comprenden alimentacion, alojamiento y salubridad,
medicamentos o ayudas técnicas, protesis u ortesis no incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS) de acuerdo con el régimen aplicable al beneficiario, ni
financiadas con ofras fuentes.

Podra comprender medicamentos o ayudas técnicas incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS), cuando el beneficiario del programa no esté afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 9. Ciclos de pago. Mensualmente se dard inicio al proceso de pago del
Subsidio del Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor - “Colombia Mayor” el
penlltimo dia de cada mes.

Paragrafo: El Departamento Administrative para |a Prosperidad Social podra realizar
acuerdos logisticos con las entidades territoriales para modificar |as fechas y plazos
en los que se hacen las transferencias.

Articulo 10. Financlacién del subsidio. El programa de Proteccion Social al Adulto
Mayor - “Colombia Mayor" sera financiado por el Fondo de Solidaridad Pensional.

Articulo 11, Perdida del Subsidio. El beneficiario que ha ingresado al Programa de
Proteccién Social al Adulto Mayor - "Colombia Mayor" en cualquiera de sus
modalidades, perdera el subsidio cuando deje de cumplir los requisitos a los que se
refiere el articulo 2%y 3° de esta Ley y en los siguientes eventos:

1. Muerte del beneficiario.
2. Comprobacién de falsedad en la informacion suministrada o intento de conservar
fraudulentamente el subsidio.

3. Percibir una pensian.

4. Percibir una renta entendida como la utilidad o beneficio que se obtiene de alguna
actividad o bien en cuantia superior a la establecida en el numeral 3° del articulo 30
del Decreto 3771 de 2007, modificado por el Decreto 4943 de 2009,

5. Percibir otro subsidio a la Viejez en dinero que sumado con el del Programa de
Proteccién Social al Adulto Mayor — "Colombia Mayor" sea superior a ¥ SMMLY
otorgado por alguna entidad publica.

6. Mendicidad comprobada como actividad productiva,

7. Comprobacién de realizacion de actividades ilicitas, mientras subsista la condena.
8. Traslado a otro municipio o distrito.

9. No cobro consecutivo de subsidios programados en 2 (dos) giros.

10. Retiro voluntario.

Articulo 12. Vigencias y derogatorias. La presente Ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas |as disposiciones que le sean contrarias.

Del Honorable Congresista,

=
o
=

e
NRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de la Republica
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Proyecto de Ley No. de 2022
“Por medio de la cual se establece el Programa de Proteccitn Social al Adulto
Mayor - "Colombia Mayor”.

EXPOSICION DE MOTIVOS:
1. Objeto del Proyecto de Ley.

La presente iniciativa tiene como finalidad mejorar el acceso a las oportunidades y Ia
generacion de ingresos de los adultos mayores a través del programa de Proteccidn
Social al Adulte Mayor - “Colombia Mayor”, &l cual aumentaré la proteccion a los
adultos maycres por media de la entrega de un subsidic econémice para aquellos que
se encuentran desamparados, que no cuentan con una pensidn, o viven en la
indigencia o en la extrema pobreza

2. Fund tos constit y leg

Normativa Constitucional

En el articulo 2 de la Constitucion Politica se sefiala que “Son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efeciividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion..."

En virtud del articulo 13 superior, “el Estade promoverd las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptard medidas en favor de grupos discriminados o
marginados”, asi como bién "protegerd especial te a aguellas personas que,
por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidsd manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan”.

Adicionalmente, resulta relevante traer a colacion el articulo 46 de la Constitucion
Politica que establece:

“El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccicn y la asistencia
de las personas de la tercera edad y promoveran su inlegracidn a la vida activa
y comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia”.

Normativa Legal

- Conpes 70 de 2003, Por el cual se formula el nuevo papel del Fondo de Sclidaridad
Pensional

- Conpes 78 de 2004, Por el cual se realizan ajustes a los requisitos del Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayeor Subcuenta de Subsistencia — Fondo de Scolidaridad
Pensional

- Conpes 82 de 2004. Por el cual se realiza la ampliacion de cobertura y criterios para
la distribucion de recursos del Fondo de Solidaridad Pensional — Subcuenta de
subsistencia,

- Conpes 100 de 2006. Por el cual se establecen lineamientos para |a Focalizacion
del Gasto Publico Social.

Decreto 3771 de 2007. Por el cual se reglamenta la administracion y el funcionamiento
del Fondo de Solidaridad Pensional.

- Conpes 105 de 2007, Por el cual se amplia la cobertura y se hacen ajustes en los
requisitos y operacion del Fondo de Solidaridad Pensional: ampliacion de cobertura y
ajustes en los requisitos y operacion

- Decreta 3771 de 2007. Por el cual se reglamenta la administracion y el
funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional.

- Decreto 2863 de 2008. Por el cual se modifican los articulos 30 y 31 del Decreto
3771 de 2007.

- Decreto 3550 de 2008. Por el cual se modifica el articulo 31 del Decreto 3771 de
2007

- Decrato 4943 de 2009. Por el cual se modifican los articulos 30 y 32 del Decreto
3771 de 2007

- Resolucion 1370 de 2013, Por |a cual se actualiza el Manual Operativo del Programa
de Proteccion Social al Adulto Mayor, hoy Celombia Mayaor.

- Resolucion 5244 de 2019, Por la cual se modifican los recursos asignados en las -
Resoluciones 159, 1578 y 2562 de 2019, de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo
de Sclidaridad Pensional para |a vigencia fiscal 2018, en desarrollo del Programa de
Proteccion Social al Adulto Mayor hoy Colombia Mayoer.

- Decreto No. 417 de 2020, Por el cual se declara un Estado de Emergencia
Econémica, Social y Ecolégica en todo el territorio Nacional

- Decreto 812 de 2020. Por el cual se crea el Registro Social de Hogares y la
Plataforma de Transferencias Monetarias y se dictan ofras disposiciones para atender
las necesidades de los hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad econdémica
en todo el territorio nacional dentro del Estado de Emergencia Econdmica, Social y
Ecologica

- Resolucién 0653 de 2021. Por medio de |a cual se efectda |la asignacion de cupos y
de recursos correspondientes al Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor —
Colombia Mayor.

- Decreto 1690 de 2020. Por el cual se reglamenta el articulo 5 del Decreto Legislativo
812 de 2020 sobre la administracion, ejecucion y operacién del Programa de
Proteccitn Social al Adulto Mayor- Colombia Mayor-, el esquema de compensacion
del impuesto sobre las Ventas (IVA), el Programa de Ingreso Solidano y se dictan
otras disposiciones.

- Resolucién 1445 de 2021. "Por medio de la cual se establece la aplicacion de la
metodologia del SISBEN IV para las nuevas inscripciones al programa de Proteccién
Social al Aduito Mayor = Colombia Mayor.”

3. Antecedentes legales.

Con el Conpes 70 de 2003, se formula la politica del gobierne nacional frente al nuevo
papel del Fondo de Solidaridad Pensional de acuerdo con lo establecido en la reforma
pensional y en el contexto de la politica encaminada a resclver los problemas
econtmicos en la vejez. Posteriormente, se expiden otras normas juridicas a través
de las cuales se realizan ajustes a los requisitos del Pregrama de Proteccion Social
al Adulto Mayor Subcuenta de Subsistencia — Fendo de Solidaridad Pensional, se
realiza la ampliacion de cobertura y criterios para la distribucion de recursos del Fendo
de Solidaridad Pensional - Subcuenta de subsistencia, se reglamenta la
administracion y el funcionamiento del Fondo de Solidaridad Pensional, entre ofras.

En el afio 2012, el gobierno del presidente Juan Manuel Santos, como respuesta a la
dificil situacion que se encontraban atravesando mas de 3 millones de adultos
mayores que no se encontraban pensionados, ni contaban con ningun tipo de
proteccion del estado, decidié ampliar la cobertura que se estaba brindando hasta esa
fecha a los adultos mayores con el programa prosperar y que cubria a un poco més
de 700.000 adultos mayores y se cred Colombia Mayor.!

Ahora bien, actualmente el Fondo de Solidaridad Pensional es una cuenta especial
de la nacion, sin personeria juridica adscrita al Ministerio del Trabajo, cuya mision es
pagar subsidios del programa de subsidio al Aporte en Pensién y pagar subsidios del
programa Colombia Mayor. Sus beneficiarios cobijan poblacidn sin capacidad de pago
para efectuar el aporte completo de pension y adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad y pobreza extrema.

Prosperidad Social es la entidad responsable de disefiar, coordinar e implementar las
politicas publicas para |a superacion de la pobreza y la equidad social. Asl pues, es
esta entidad la que actualmente ejecuta el Programa de Proteccién Social al Adulto
Mayor - "Colombia Mayor".

El Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor, *Colombia Mayor, tiene como
objetivo aumentar la proteccién a los adultos mayores que se encuentran
desamparados, que no cuentan con una pension, o viven en la indigencia o en la
extrema pobreza, a través de |a entrega de un subsidic econdmico mensual.

“Colombia Mayor’ se desarrolla en 1107 municipios y 3 inspecciones
departamentales, cuenta con mas de 1 millon 698 mil beneficiarios en el programa y

ningliciasfinclusi%C3%B3n-social-colombia-

es apoyado por las alcaldias municipales, quienes cumplen un papel fundamental en
la ejecucion y seguimiento del programa.

Los subsidios del Programa Colombia Mayor se entregan bajo estas dos
modalidades:

1. Subsidio econémico directo: Son recursos que se giran directamente a los
beneficiarios a través de |a red bancaria o de entidades contratadas para este fin.

2. Subsidio economico indirecto: Son recursos que se otorgan en Servicios
Sociales Basicos, a través de Centros de Bienestar del Adulto Mayor y Centros
Diurnos.

Los Servicios Sociales Basicos comprenden alimentacién, alojamiento y salubridad,
medicamentos o ayudas técnicas, protesis u drtesis no incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud (PBS) de acuerdo con el régimen aplicable al beneficiario, ni
financiadas con otras fuentes, Podrad comprender medicamentos o ayudas técnicas
incluidas en el PBS, cuando el beneficiario del programa no esté afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud

4. De los conceptos institucionales.

Con la finalidad de tener claridad con relacién al panorama y regulacion actual frente
al Programa de Proteccién Social al adulto mayor - "Colombia Mayor" se remitio
derecho de peticion a Prosperidad Social solicitande informacion sobre la existencia
actual del subsidio econdmico dirigido especialmente a adultos mayores.

Al respecto, obtuvimes respuesta el pasado 30 de marzo de 2022, en la cual se senald
o siguiente:

‘Prasperidad Soclal como cabeza del sector de la inclusidn y Ja reconciliacién del
Gaobierno Nacional, es la entidad responsable de implementar las politicas para la
superacidn de la pobreza. Por esta razdn, disefiamos la “Ruta para la Superacién de
la Pobreza”, como apuesta de politica dirigida a desarrollar capacidades en la
poblacion, dinamizar el acceso a las oportunidades y la generacion de ingresos de fos
hogares, a través del acceso a la oferta integral con estrategias de inclusion social y
productiva,

Actualmente la entidad ejecuta el programa de Proteccion Social al Adulto Mayor -
“Colombia Mayor’, el cual tiene como obfetivo aumentar la proteccién & los adulfos
mayores por medio de la enfrega de un subsidio econdmico para aguellos que se
encuentran desamparados, que no cuentan con una pension, o viven en la indigencia
0 en la extrema pobreza.
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Colombia Mayor se desarrolla en 1.103 municipios y en 3 inspecciones
departamentales, cuenta con mas de 1.7 millones de beneficiarios en el programa y
es apoyado por las alcaldias municipales, guienes cumplen un papel fundamental en
la gjecucion y seguimiento del programa.

POBLACION OBJETIVO

Para ser beneficiario debe cumplir con los siguientes requisitos:

- Ser colombiano.

- Haber residido durante los Gltimos diez (10) arios en el territorio nacional,

- Tener minimo tres afios menos de la edad que se requiere para pensionarse por
vejez (Actualmente 54 afios para mujeres y 59 para hombres).

- Carecer de rentas 0 ingresos suficlentes para subsistir.

- Estar dentro del punto de corte SISBEN |V definido por Prosperidad Social y
aprobado por la Mesa de Equidad que incluye a los adultos mayores en los grupos A,
B y hasta C1, es decir que en la base de datos de SISBEN |V actualizada al Ultimo
corte entregado por &l Departamento Nacional de Planeacidn, se ubigue en un grupo
igual o inferior al COT.

Los adultos mayores que se encueniren en proteccion de los Ceniros de proteccion
Social &l Adulte Mayor, los que viven en la calle o de la caridad publica, asl como los
indigenas de escasos recursos que residen en resguardos, a los gue no se les aplica
la encuesta SISBEN, serdn identificadas mediante un listado censal elaborado por la
entidad o la autoridad competente. La entidad territorial o el resguardo seleccionara a
los beneficiarios, que cumplan con los requisifos.

Los beneficiarios de los Centros de Proteccidn Social al Adulto Mayor seran escogidos
previa convocatoria y verificacion de requisitos por parte de Prosperidad Social

Se trata de personas que se encuentran en una de estas condiciones:

- Viven solas y su ingreso mensual no supera medio salario minimo legal mensual
vigente.

- Viven en la calle y de fa caridad pablica.

- Viven con la familia y el ingreso familiar es inferior o igual al salario minimo legal
mensual vigente.

- Residen en un Centro de Proteccidn Social Adulto Mayor; o asisten como usuario &
un Centro Diurno.

CICLOS DE PAGOS POR ANO
El Gobierno Nacional, unificé el valor del subsidio mensual del Programa Colombia

Mayor, en la suma de ochenta mil pesos ($80.000) para todos los beneficiarios a nivel
nacional

La Emergencia Sanitaria generada porel COVID-19, acamred medidas de aislamiento
que han conllevado a ver disminuida la actividad econdmica del pais, teniendo
impacto directo en los hogares mds vulnerables, Por ello, entre los meses de abril y
diciembre de 2020, el valor dal subsidio mensual fue de $160.000. Este valor se
maniuvo para los ciclos efectuados entre los meses de enero y junio de 2021,

Cada afio, el programa ejecuta 12 ciclos de pagos de manera mensual {..)".
5. Pertinencia del Proyecto de Ley.

De acuerdo con lo sefialado por el Departamento Nacional de Planeacién, Adulto
mayaor es aquella persana cuya edad supera los 60 afios, Aproximadamente 6
millones de colombianos son adultos mayaores, de los cuales:

-1,8 miliones son pensionados

-1.5 millones son beneficiarios de Colombia Mayor

-B6.000 estan cotizando a pensiones

-7.000 son beneficiarios del programa de beneficios econdmicos periddicos (BEPS)
-3,5 millones no cuenta con algun tipo de proteccién econémica para la vejez

Conforme a las cifras expuestas tenemos que 1,5 millones de adultos mayores son
sujetos de cuidado, es decir, 20 de cada 100 adultos mayores no reciben ingresos
econdmicos y por tanto requieren de la asistencia estatal.

La Constitucién Politica de Colombia establecid que es necesario concurrir para la
proteccion y asistencia de las personas de |a tercera edad, adn mas en los casos en
|os en que los adultos mayores se encuentran desamparados, abandonados por sus
familias y no cuentan con una pensian o viven en la indigencia o en extrema pabreza.

Asi pues, el Estado debe adelantar |as medidas pertinentes en aras de gue los adultos
mayores de todo el territorio nacional puedan tener una vejez diga y al menos tengan
ingresos economicos que garanticen su subsistencia. Por lo anterior, el programa de
Proteccion Sccial al Adulto Mayor - "Colombia Mayor® desde sus inicios ha tenido
aplicacion nacional, beneficiando a lo largo del territorio colombiano a todas las razas
y etnias; y a su vez, con el paso de los afios se ha buscado llegar a la cobertura
universal,

La existencia de este programa social ha contribuido a reducir Ia pobreza extrema y
a aumentar las condiciones de vida de los adultos mayores de Colombia a través del
aumento de los ingresos por autoconsuma y aumento en las actividades productivas
en los hogares de beneficiarios, de manera que resulta necesario garantizar la
sostenibilidad del programa y propender por el aumento de la cobertura hasta
alcanzar la universalizacion dando prioridad a las zonas rurales.

Teniendo en cuenta (o expuesto, gueda clara la importancia y trascendencia social
que desde el afio 2003 -cuando se buscd puntualmente resclver los problemas
econdmicos de la vejez-, ha significado la existencia del programa social dirigide a los
adultes mayores, el cual ha logrado mantenerse durante varios gobierncs. Si
embargo, lo cierto es que su finalidad resuita tan esencial y ajustada a los postulados
de la Constitucion Politica, que es menester instaurar dicho programa social como
Ley de la Republica para evitar que en el futuro algin gobierno desista del programa
sacial que tanto ha ayudado a los adultos mayores en condicién de vulnerabilidad.

6. Impacto Fiscal.

De conformidad con el articulo 7 de la Ley 818 de 2003, resulta pertinente manifestar que el
proyecto de ley no genera un impacto fiscal alguno, en tanto, lo Gnico que pretende es buscar
implementar como politica de estado un actual programa de gobiemo que resulta
indispensable en |a proteccion a los adultos mayores.

7. Conilicto de Intereses.

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de noviembre de 2018, por la cual
se modifica parcialmente |a Ley 5° de 1992 y se dictan ofras disposiciones, que
modifica el articulo 291 de la misma Ley, que establece |a obligacion al autor del
proyecto presentar la descripcidn de las posibles circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto,
siendo estos, criterios gufas para que los congresistas tomen una decision en torno a
si se encuentran en una causal de impedimento, se considera que frente al presente
proyecto, no se generan conflictos de interés alguno, puesto gue las disposiciones
aqui contenidas son generales y no generan beneficios particulares, actuales y
directos.

Sin perjuicio de o anterior, se debe tener en cuenta que |a descripcion de los posibles

conflictos de interés que se puedan presentar frente al tramite del presente proyecto
de ley, no exime del deber del Congresista de identificar causales adicionales.

Cordialmente,

/E/NRIQUE CABRALES BAQUERO -
& Senador de la Reptblica

SENADO DE LA =P USLICA

Secretaria General (Art. 139y ss Ley 5°de 1. 892)
Eldia_©6  4g mcsii?_l&:_del afio 2.

E..?_‘l
se radico en este despacho el proyecto de ley
s 1 GS
N°. Acto Legisiativo N°. .con todos y
cada uno de los requlw 5 consntuu ales y legales
por: /Jﬂ(_?z.e Qe
/
Senado de |a Republica
Carrera 7 No. 8.6 T ENERAIL YD 5
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL - TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 06 de Septiembre de 2022

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.165/22 Senado "POR MEDIO DE LA
CUAL SE ESTABLECE EL PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO
MAYOR - “COLOMBIA MAYOR”, me permito remitir a su despacho el expediente
de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del
Senado de la Republica por el Honorable Senador ENRIQUE CABRALES
BAQUERO. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Leyes competencia
dela Comision SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de la Republica,
de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - SEPTIEMBRE 06 DE
2022

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo

CUMPLASE

GREGORIO ELJACH PACHECO

a la Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 166 DE 2022 SENADO

por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan disposiciones en el ambito de promocion
de la salud mental y prevencion del trastorno mental en las instituciones educativas de caracter publico y
privado, y en instituciones de educacion superior publicas y privadas.

de 2022 Senado

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan disposiciones
en el mbito de promocién de la salud mental y prevencion del trastorno mental en
las instituciones educativas de caracter plblico y privado, y en instituciones de
educacion superior plblicas y privadas”.

Proyecto de Ley No.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1. Objeto. Medificar la Ley 1616 de 2013 garantizando de manera real y
efectiva el ejercicio pleno del derecho a la salud mental, mediante la promocién de
la salud mental y prevencion de les trastornos mentales, a partir de la
implementacion de programas pedagogicos para el desarrollo socioemocional y
programas especializados para el manejo psicolégico y de salud mental en las
instituciones de educacion preescolar, basica y media de caracter plblico y privado,
asl como en los centros educativos e Instituciones de educacion superior publicas y
privadas.

Paréagrafo. El disefio & implementacion en los programas de gue trata el presente
articulo, debe ser coordinado entre el Ministerio de Educacion Nacional y el
Ministerio de Salud y Proteccitn Social en el marco de sus competencias y de la
autonomia institucional que la Constitucion Politica v las leyes establecen para el
sistena educativo nacional.

Articulo 2. Incliyase un paragrafo al articulo 27 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

Parégrafo: Correspondera a las secretarias de salud departamentales, distritales y
municipales, y entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de
servicios de salud, garantizar canales de comunicacidn y difusion oportunos que les
permita conocer a los usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con |a atencién en salud mental, asi como los medios sobre los cuales
pueden presentar solicitudes, requerimientos, gquejas, felicitaciones y demas que
estimen pertinentes,

La Superintendencia Macional de Salud vy los entes territoriales a través de las
Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la inspeccitn, vigilancia y control con
relacian a lo establecido en el inciso anterior, asl como también tendran la facultad
de imponer sanciones respecto a irregularidades probadas frente a la garantia de
participacién real, efectiva y vinculante de las personas, familias, cuidadores,

comunidades y sectores sociales en los términos establecidos en el presente
articulo.

Articulo 3, Seguimiento a estudiantes que presenten signos, sintomas,
trastornos o enfermedades mentales en las instituciones de educacion
preescolar, bdsica y media de caracter piblico y privado, asi como las
instituciones de educacion superior piblicas y privadas. Las instituciones
educativas en el marco de su autonomia deberan desarrollar un seguimiento a los
estudiantes con signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales, en el que
se prolonguen los procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso de los
estudiantes hasta finalizar los estudios en la institucidn, con la finalidad de que se
proporcione apoyo en el marco de las competencias del sector educativo y cuando
se considere necesario.

Paragrafo 1. En época de evaluaciones, las instituciones de las que trata este
articulo deben priorizar la atencién de estudiantes que presenten signos o sintomas
de enfermedades mentales, propender por llevar citas de control ¥ poner a
disposicion canales de comunicacion prioritarios con el fin de atender urgencias que
puedan tener los estudiantes derivadas del estrés, ansledad o depresién o cualquier
otra alteracion gue genere dicha época en especifico.

Paragrafo 2. Las instituciones educativas en el mareo de su autonomia, realizara
seguimiento de los entomos familiares respecto al comportamiento de sus nifios,
nifias y adolescentes. En todo caso, deberan coordinar la atencion de los mismas
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y la Paolicia Nacional.

Articulo 4. Capacitaciones al personal de las Instituciones de educacién
preescolar, basica y media de cardcter publico y privado, asi como las
instituciones de educacién superior. Las instituciones de educacion en el marco
de su autonomia podrén conformar equipos de apoyo con docentes, cuerpo
administrativo y los estudiantes y padres de familia interesados, v desarrollar con el
apoyo y acompafamiento del sector salud, estrategias de capacitacién y
sensibilizacion, con el fin de brindarles herramientas que les permitan identificar
factores de riesgo, los signos y sintomas de las enfermedades mentales y los
problemas psicosociales, asl como el uso de sustancias psicoactivas, con la
finalidad que estos puedan prestar primeros auxilios psicolégicos y dar un trato
adecuado & informar las rutas de atencidn previstas en la institucién, favoreciendo
espacios libres de estigmatizacion a los estudiantes que presenten esta condicién.

Paragrafo 1. E| Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o quien haga sus veces, establecera las directrices para que las secretarias
de salud y de educacidn de las Entidades Territoriales certificadas, aborden las
tematicas mencionadas en el presente articulo.
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Paragrafo 2. Las entidades mencionadas en el paragrafo anterior, propenderén por
el fortalecimiento temético enfocado en la reduccién de |a estigmatizacion y respeto
de la poblacién estudiantil que presente trastornos en salud mental,

Articulo 5. Articulacién intersectorial entre Salud y Educacién. E| Ministerio de
Educacitn Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
brindardn orientaciones técnicas, pedagdgicas y administrativas a las instituciones
de educacidn preescolar, basica, media y superior publicas y privadas, basados en
los determinantes de la salud mental y de los trastornos mentales, asi como los
factores de riesgo y protectores gue faciliten la implementacion de acciones para el
fortalecimiento del desarrollo socioemocional v estilos de vida saludable en nifias,
nifios y adolescentes para la promocion de la salud mental y prevencion de
trastornos en salud mental de manera asertiva.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social se articulara con las Entidades
Territoriales, quienes a su vez podran aunar esfuerzos con los diferentes actores de
la cooperacion internacional, la Policia Nacional de Colombia, el sector privado, las
Entidades sin Animo de Lucro - ESAL y la sociedad civil, para el cumplimiento del
propdsito del presente articulo.

Articulo 6. Fortalecimiento de las competencias parentales. En el marco de la
alianza familia escuela, las instituciones educativas de preescolar, basica y media
desarrollaran procesas orientados al fortalecimiento de los principios, los valores, el
dialogo y la concertacién, asi como las capacidades de las familias para generar
entornos seguros frente al cuidado, la crianza y el involucramiento como factor
protector y promotor de la salud mental y emocional de nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 7. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.
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Proyecto de Ley No. de 2022

“Por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan disposiciones
en el &mbito de promocidn de la salud mental y prevencidn del trastorno mental en
las instituciones educativas de caracter piblico y privado, ¥ en instituciones de
educacion superior publicas y privadas”

EXPOSICION DE MOTIVOS:

1. Objeto del Proyecto de Ley.

La presente iniciativa tiene como finalidad adicionar un paragrafo al articulo 27 de
la Ley 1616 de 2013 vy dictar otras disposiciones, con el fin de gue exista mayor
eficacia en cuanto a la aplicacion de la Ley y se garantice de manera real y efectiva
el ejercicio pleno del derecho a la salud mental, en el 4mbito de promocion de la
salud mental y prevencion del trastorno mental, especialmente en nifios, ninas,
adolescentes y jovenes, a partir de la inclusion de programas especificos en los
establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y
privado y en instituciones de educacion superior publicas y privadas.

Adicionalmente, se busca aterrizar o concretar mucho mas algunos aspectos de la
Ley mencionada, imponiendo obligaciones a diferentes entidades respecto al
desarrollo e implementacion de programas y planes especificos para la promocion
de la salud mental y prevencién del trastorno mental, toda vez que la generalidad
con la que estdn escritos algunos articulos, hace que en la practica no existan
suficientes garantlas respecto a la proteccion efectiva del derecho a la salud mental.

2. Observacion Preliminar.

La presente Iniciativa, ya se habia puesto a consideracion del Congreso de la
Republica por parte de Enrique Cabrales Baquero, en su calidad de Representante
ala Camara por Bogota D.C., y fue rotulado en su momento, como Proyecto de Ley
No. 162 de 2020 Camara y 316 de 2022 Senado.

Durante el citado trémite, el asunto se habla concertado de forma favorable con las
carteras de salud y educacion. Sin embargo, la iniciativa quedd archivada por
términos en su tercer debate, en tanto, no se le dio el tramite correspondiente en los
términos de la Constitucién y la Ley 5ta. en el Senado de la Repiblica.
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Por lo anterior, se procede a radicar nuevamente la presente iniciativa legislativa,
en tanto, la tematica a regular reviste importancia nacional. Mas atn, cuando la
misma se constituye como uno de los efectos principales del confinamiento derivado
de la pandemia por Covid-19.

3. Necesidad del Proyecto de Ley.
A. Panorama General sobre la Salud mental

Resulta pertinente en primer lugar, tener claridad respecto de los conceptos
referentes a problema mental y trastorne mental, toda vez que son transversales en
la presente iniciativa. Los mismos, fueron definidos en la Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 y en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, de la siguiente manera:

D ] bal

‘Pr como el malestar y las dificultades en la interaccion con

los otros, que se generan por la vivencia de eventos estresantes y no son tan

graves como un trastorno mental. En esta categoria se encuentran las
consecuencias psicologicas de las experiencias traumaticas y las reacciones
emocionales ante las pérdidas significativas tales come, sintomas depresivos

/o ansiosos, consumo de alcohol y olras sustancias psicoactivas, problemas

de aprendizaje, problemas de comunicacion, dificultades de socializacion,

conductas de riesgo alimentario (no comer aunque se tenga hambre,

malestar con el acto de comer, atracones, vomilo después de comer) y

alteraciones en el suefio, entre ofros”.

- “Trastorno mental como 'un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncidn de los procesos
psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental”.
Se entiende asl que los problemas mentales se diferencian de los trastornos
mentales en la severidad de la sintomatologia y el grado la disfuncionalidad
psicosocial que orfginan”.

Ahora bien, de acuerda con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud en
su pagina web:

“La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicin de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedadess,

Esta relacionada con la promocion del bienestar, ia prevencién de trastonos
mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas por dichos
trastornos.”

“En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como "un estado dinamico
que se expresa en la vida colidiana a través del comportamiento y la interaccion de
manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana,
para trabajar, para establecer relaciones significativas y para coniribuir a la
comunidad"”.

En relacion con esta definicion es importante tener en cuenta que:

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

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

De acuerdo con lo expuesto, &s clara la importancia gue tiene la salud mental, toda
vez que, el preservar esta, va a permitir a las personas desenvolverse en sus
relaciones interpersonales de la manera adecuada, ademas de permitires
desarrollar y disfrutar actividades de cualquier tipo, pues se parte de |a base gue se
goza de un estado completo de bienestar fisico, mental y soclal. Es por esto que, la
mayoria de paises han venido implementando normatividad con el fin de desarrollar
medidas especificas para la prevencion y de atencion integral a las enfermedades
mentales,

Sin embargo, es importante sefialar que la Salud Mental no siempre ha tenido el
mismo reconocimients e importancia. “Hace unos afios, las enfermedades mentales
eran problemas caracteristicos de la sociedad adults de clase obrera entre los 40 y

3 Grupo de Gestin fniegrads pars fa Saiud Menisl. (2074, octubrs} ABECE SOBRE LA SALUD MENTAL SUS
TRASTORNOS ] ESTIGMAS. 2020, mayo 11, e MINSALUD Recupereds de
i pat.

mingald gov, (i abe-safg

los 55 afios de edad, que, motivada por el estrés del trabajo, el hogar y su entorno
vela perjudicada su salud, Ahora las condiciones han cambiado, se exige més en ef
trabajo, se tiene menos tiempo, los horarios han modificado nuestros habitos y las
fecnologias se han apoderado de nuestro dia a dia. La evolucion de la sociedad va
de la mano del progreso de este tipo de patologlas.

Las personas que sufren obsesiones mentales pueden tardar una media de 8-10
anos en acudir al psicélogo o al psiquiatra. Sin ser conscientes, comienzan a
transformar sus habitos cofidianos y a ser subordinados de su trastormo. Solo
cuando esos problemas empiezan a afectarles en su dia a dia y a ocasionarles
serias dificultades en su vida laboral o personal deciden dar el paso y acudir a un
especialista, normalmente empujados por algon familiar cercano”?

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado: “Los determinantes de la salud
mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales
tales como la capacidad para gestionar nuesiros pensamienlos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demés, sino también factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos y ambientales, como las politicas nacionales, fa
proteccién social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales
de la comunidad.

Otros faclores gque pueden causar trastormos mentales son el estrés, la herencia
genética, la alimentacidn, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos
ambientales.”

Asi las cosas, la salud mental no es un tema que actualmente se circunscriba a un
sector especifico de la sociedad, sine que dado el ritmo ¥ los avances de todo tipo
a los que se enfrenta la sociedad y las personas en el dia a dia, cualquier persona
puede presentar trastornos mentales en algin momento de su vida; de ahi la
impo representar para los paises desarrollar y adoptar
estrategias, planes y programas encaminados a promover la salud mental y
prevenir los trastornos mentales desde edades tempranas, puesto gue si se
proporcionan herramientas adecuadas cuando las personas se encuentran en
sus procesos iniciales de crecimiento y aprendizaje, con seguridad se van a
prevenir trastornos o enfermedades de tipo mental en un futuro.

En el panorama mundial, para noviembre de 2019, la Organizacion Mundial de la
Salud presentd los siguientes datos y cifras relevantes sobre los trastornos
mentales:

f2020). L

2 Institute Superiar de Estudios Soclsles y

mentales del siglo XX, 2020, maya 11,
de ISES taiea-dhal-siglo:

e Ladepresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. Afecta a mas de 300 millones de personas
en todo el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres gue en los hombres,

» El trastorno afectivo bipolar afecta a alrededor de 60 millones de personas
en todo el mundo.

® La esguizofrenia es un trastorno mental grave gue afecta a alrededor de 21
millenes de personas de todo el mundo.

s En el mundo hay unos 47,5 millones de personas que padecen demencia.

Otras cifras importantes:
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Fuente: Confederacion Salud Mental Espafia. (2020). La salud mental en cifras. 2020, mayo 11, de
Confederaciin Salud Mental Espafig de

Recuperado

B. Deficiencias en la promocién de salud mental y prevencién de

trastornos mentales en establecimientos educativos de preescolar,
basica y media de caracter oficial y privado

Es importante comenzar sefalando que en Colombia si ha existido una amplia
voluntad para proteger y garantizar el derecho a la salud mental, v esto se ve
reflejado en las diferentes normas expedidas, las cuales han servido de base a
Ministerios v entidades locales con el fin de plantear |as estrategias, planes y
programas de salud mental. Entre las normas expedidas, podemos destacamos las
siguientes:

e Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud mental)

» Decreto 0658 de 2013 (cronograma de reglamentacion e implementacion de
la Ley 1616 de 2013)

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

e ElPlan Decenal de Salud Plblica PDSP, 2012 — 2021

s Politica Nacional de Salud mental, 15 de noviembre de 2018
# Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud
Mental en Colombia

Mo obstante lo anterior, actualmente subsisten deficiencias en cuanto a la
promocién de la salud mental y prevencién del trastorno mental, asi como en la
atencion de esta.

Después de haber realizado un analisis detallado de la normatividad vigente sobre
salud mental, pudimos concluir que, en parte, los problemas se deben a que, tanto
los lineamientos o directrices expuestos en las normas, como los programas o
politicas publicas impuestas en ese sentido, son demasiado generales o se centran
en otros problemas similares, pero no en salud mental especificamente.

Ahora bien, en el caso de establecimientos educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado, lo anterior fue confirmado con la respuesta
emitida por el Ministerio de Educacién Nacional, frente a un Dereche de peticidn
enviado, en el gue se le solicitd informacién acerca de las politicas, planes,
programas y proyectos gue tiene actualmente el Ministerio de Educacion en los
diferentes centros de estudio (publicos y/o privados), para la promocion de la salud
mental y prevencioén de la enfermedad mental.

Al respecto, el Ministerio de Educacion Nacional sefiald:

“El Ministerio de Educacicn Nacional ha desarrollado diversas acciones en matera
de promocidn de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas v de promocion de la convivencia, de acuerdo con lo establecido en el
Plan Nacional para la Promocion de la salud y la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, 2014-2021, en el componente de prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas, que dispone el articulo 6° de la Ley 1566 de 2012, por
la cual se dictan normas para garantizar la atencidn integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional ‘entidad
comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccién a sustancias”
psicoactivas, en la "Politica Integral para enfrentar el problema de Drogas-Ruta
Futuro aprobado en el marco del Consejo Nacional de Esfupefacientes ef 13 de
diciembre de 2018, y la Resojucion 89 del 16 enero de 2019 por la cual se adopla
fa “Puolitica Integral de Prevencion y Alencidn del consumo de Sustancias
Psicoactivas®

Por otro fado, en el marco de la Ley 1620 de 2013, "Por la cual se crea el Sistema
Nacional de Convivencia Escolar y Formacién para el Ejercicio de los Derechos

Humanos, la Educacidn para la Sexualidad v la Prevencion v Mitigacidn de la

Violencia Escolar’, desde el Ministerio de Educacion Nacional, se viene liderando el
Comité Nacional de Convivencia Escolar y el acompaniamiento y fortalecimiento al
funcionamiento de los 96 Comités Territoriales de Convivencia Escolar de las
Entidades Terntoriales Certificadas en Educacion.

£ lecid_div estrategias gue aportan a la prevencion de las
viclencias en el ambito escolar:

(i) La creacién de los Comités Nacionales y Temitoriales de Convivencia Escolar y
una instancia de participacién dentro del Gobiemo Escolar, denominado Comité
Escolar de Convivencia. Estas instancias fienen enire sus funciones fomentar
procesos de formacion gue apuntan a la reflexion y transformacion de los
imaginarios colectivos en torno a la convivencia, la perspectiva de género, el
egjercicio y rol activo de los estudiantes frente a sus Derechos Humanos, Sexuales
v Reproductivos, asi como articular todas las acciones con las politicas relacionadas
en el marco de su jurisdiccion.

(i} Ruta de Atencion Integral, integrada por cualro componentes basicos:
Promocion, Prevencién, Atencidn y Seguimiento. El propdsito de la ruta es
posicionar y garantizar los Derechos Humanos, Sexvales y Reproductivos, a traves
de la promocion del bienestar y las practicas que promuevan fa convivencla, asi
como la identificacion de Jos riesgos y situaciones que pueden afectar
negativamente esos derechos, incluyendo las violencias basadas en género, con el
fin de preverias y saber como actuar cuando estas se presenten. Esta ruta se
desarrolla a través de diversos protocolos para la prevencion y abordaje de algunas
situaciones que afectan la convivencia escolar.

(iii) La conformacion de alianzas con universidades para fortalecer la orientacion
escolar como una oportunidad de llevar atencitn integral a los estudiantes y sus
docentes para mejorar situaciones de conflicto que afecten la convivencia pacifica
y complementar la labor pedagégica de prevencion que impulsan los directivos y
docentes.

Es fundamental reconocer que ya se Vil desde el sector educativo
proyeclos pedagogicos y el desarrollo de competencias ciudadanas v
socioemocionales, como herramientas fundamentales para el fortalecimiento de la
salud mental v la convivencia escolar en nifios, nifias v adolescentes; se precisa
ue en fio 2019, el Ministerio de Educacién Nacional distribuyd 341.851 textos
de emocionss para la vida para estudiantes de basica primaria, como proceso de
fortalecimiento de acciones de prevencion y promocidn asociadas a salud mental.

Por itimo, el Ministerio de Educacion Nacional participd en la elaboracion del
Documento CONPES 3992 de 14 de abnl de 2020 de Salud Mental pricrizando
acciones para la formacién docentes en el desarrollo de competencias ciudadanas
¥ socicemocionales, el fortalecimiento de las alianzas entre las escuelas y las
familias y el abordaje de rutas intersectoriales. priorizando las siguientes acciones:

- Realizar acompafiamiento & las 96 entidades territoriales certificadas para la
promocion de acceso y permanencia educativa, a través de la bisqueda activa de
NNA, jovenes y personas adultas, y de manera especial a aquellos que presentan
discapacidad mentalpsicosocial. Esto se realiza con el fin de garantizar la inclusién
v equidad en la educacién, y promover el desarollo integral y las trayectorias
educativas complelas.

- Promover el registro, seguimiento y atencién a casos de violencia con el uso y
implementacion del Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolar en
coordinacién con el SIM del ICBF y la aplicacion de los protocolos de abordaje
pedagdgico y rutas de atencion en establecimientos educativos del pais, El fin de
esta accion es la participacion del entorno educativo en la prevencion de las
violencias, consumo de sustancias psicoactivas, problemas y trastornos mentales.

- Disefiar e implementar contenidos, metodologias y he as para fortalecer
capacidades de las familias en materia de culdado, crianza y promocion del
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, en el marco de la Alianza
Familia - Escuela,

-Actualizar los referentes técnicos de competencias ciudadanas y sociosmocionales
para orientar & la comunidad educativa (directivos, docentes y estudiantes) en
educacién inicial, basica y media. Esto se realiza con el propdsito de promover fa
convivencia ciudadana y herramientas para el manejo efectivo de situaciones de la
vida diaria en fa comunidad educaliva.

- Realizar formacidn a docentes en el desarrollo de las competencias ciudadanas y
socioemocionales.

- Acompanar a establecimientos educalivos en la implementacion de estrategias de
formacion a orlentadores para fortalecer sus capacidades en el desarroffo de
competencias socioemocionales para la convivencia escolar,

- Promover actividades deportivas, culturales y estilos de vida saludables en
establecimientos educativos con Jormada Unica...”. (Subrayado fuera del texto)
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Teniendo en cuenta lo expuesto, observamos que, aungue el Ministerio de
Educacion Nacional sefiala gue ha desarrollado diversas acciones en materia de
promocion de la salud mental, cuando se hace un analisis de las acciones que
exponen, encontramos que estas estan dirigidas principalmente a la prevencion de
las viclencias en el dmbito escolar; y aunque no se puede desconocer la importancia
que tienen todas estas estrategias planteadas y la relevante conexion que pueden
tener con la salud mental, no son estrategias o programas encaminados
especificamente para la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental.

De las diferentes acciones expuestas la Unica que se refiere especificamente a la
salud mental es la distribucién que hizo el Ministerio de Educacién Nacional de
341,851 textos de emociones para la vida para estudiantes de basica primaria, como
proceso de fortalecimiento de acciones de prevencién y promocion asociadas a
salud mental.

En cuanto a la participacion del Ministerio de Educacion Nacional en la elaboracion
del Documento CONPES 3992 de 14 de abril de 2020 de Salud Mental, se sefialan
cuales fueron las acciones que se priorizaron para la formacién de docentes en el
desarrollo de competencias ciudadanas y socioemocionales, el fortalecimiento de
Ias alianzas entre |as escuelas y las familias y el abordaje de rutas intersectoriales.
Sin embargo, nuevamente observamos gue ninguna de estas hace referencia
especificamente a la salud mental.

Asi las cosas, consideramos gue es necesario gue se emplecen a desarrollar e
implementar en las instituciones educativas programas especificos en este sentido,
pues la generalidad que ha caracterizado las estrategias y programas desarrollados
no permite gue haya un mejoramiento o garantia real en la salud mental de los
estudiantes:

Al respecto, es importante traer a colacion o expuesto en un articulo de reflexion
publicado por CES MEDICINA:

“Acciones para transformar la salud mental colombiana

Partiendo de Ja premisa de gue la salud mental de un sujefo y de una comunidad es
transformable, se puede pensar en la posibilidad de proyectar intervenciones para
mejorara, Las siguientes estrategias han demostrado ser exitosas para promover
la salud mental, prevenir algunos problemas mentales especificos, identificar y tratar
oportunamente a quienes requieren servicios de salud mental y facilitar la
implementacion y cumplimiento de la Ley 1676.

Promover la salud mental a lo largo del ciclo vital en el hogar, escuelas,
lugares de trabajo y prevenir el suicidio tanto como sea posible

Fun Friends en nifios de pre-jardin y primero de primaria y Friends for Life en nifios
de cuarto y quinto de primaria, son programas reconocidos internacionalmente que
se realizan en las escuelas y ayudan a construir resillencia y disminuir el riesgo de
trastornos de ansiedad en jévenes. Mental Health First Aid es una estrategia para
personas que debutan con problemas emocionales o mentales. Ayuda a reconocer
los signos y sintomas, provee ayuda inicial y gula la bisqueda de ayuda profesional.
Incr 1 la pacidad de las familias, cuidadores, escuelas y
organizaciones comunitarias para promover la salud mental de recién
nacidos, ninos y adolescentes

Hasta el 70 % de los adultos con enfermedad mental reporta el inicio de los sintomas
en la nifiez. Partners for Life es un programa psicoeducativo frente a la depresion,
suicidio y consumo de sustancias psicoactivas que se implementd en las escuelas
secundarias de Quebec. Con sesiones interactivas y amigables se ayudan a los
estudiantes a reconocer los signos de la enfermedad, estralegias de autocuidado y
como cuidar pares en riesgo.

En el articulo se expone el siguiente cuadro, el cual presenta una relacion de las
estrategias exitosas para promover la salud mental y prevenir e identificar
tempranamente los problemas de salud mental:

Estralegia Iniciativa

{...) Los plan fados de manera especifica y basados en la evi ara
atender las necesidades particulares de estas poblaciones muestran resultados
promisorios. También es notable la necesidad de realizar investigaciones dirigidas
especlficaments a evaluar la efectivided de las politicas publicas en
Colombia. ®(Subrayado fuera del texto)

2 Rojas L & Castafin, G & Restrapo, D. (2015, mayo 18). Salud mantal sn Colombia. Un andiisis criticn. CES MEDICING, 32,
PP 125-140. 2020, rmaya 13, Recuparads de hipfwww selsio o 201 20-87 05 32:02-120.paf.

C. Deficiencias en la promocién de salud mental revencién de

trastornos mentales en instituciones de educacién superior oficiales y
privadas

Teniendo en cuenta los acontecimientos ocurridos en los Gltimos afios, en los cuales
se han presentado suicidios e intentos de suicidio por parte de estudiantes en las
universidades, resulta absolutamente pertinente reforzar a nivel legal la promocion
de la salud mental y la prevencion del trastorno mental en las instituciones de
educacién superior oficiales y privadas, pues al parecer no se estan tomando las
medidas necesarias, ni se le estd proporcionando a los estudiantes el
acompafamiento que deberfan tener para evitar este tipo de situaciones tan
lamentables.

Al respecto, vale la pena sefialar lo siguiente:

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, cads afioc se suicida
aproximadamente un millon de personas. La tasa de moralidad general por suicidio
es de 16 por cada 100.000 habitantes, lo que representa una muerte cada 40
segundos. El suicidio 85 yna de Jas fres primeras causas de defuncion entre las
personas de 15 a 44 afios v la sequnda causa en el grupo de 10 a 24 afios. En los

ultimos 45 afios, las tasas de suicidio han aumentado un 60% a nivel mundial. Estas
cifras no incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes
que los casos de suicidio consumado. La OMS estima que para el afio 2020 el
suicidio representard 2,4% de la carga global de morbilidad.

En Colombis, el suicidio representa la cuaria causa de muerte viglenta y en jévenes
constituye la tercera causa de muerte por causas externas, después del homicidio
v los accidentes. Enitre 2004 y 2014 la tasa no superd el 4,4 por 100.000 habitantes,
pr do un comportamiento estable. El afio de mayor incremento fue 2002, con
una tasa 4.9 y el mas bajo 2013 con 3,8. Llama la atencion las elevadas tasas de
suicidio en hombres en relacion con las mujeres en los diferentes grupos de edad.
Por cada mujer que se suicida, hay entre 3 y 4 hombres gue lo hacen, y en mayores
de 70 afios la relacion llega a ser de 1/12._Es importante sefialar el incremento
gradual en las tasas de suicidio de mujeres adolescentes y jdvenes.? (Subrayado

fuera del texto}

Con la imposicion legal para las instituciones de educacién superior oficiales y
privadas de desarrollar un plan anual de conferencias mensuales sobre salud

 Erance, § & Gutiémez, M & Sarmiento, J & Cuspeca, D & Tatis, J & Caeatiejo, A & Bamos, M & Ballesieros-Cabrera, M &
Zamova, 5 & Rodiguesz, C. (2017, enerc). Swicidio en esludantes universianics en Bogotd, Colombis, 2004-2074. 2020, jueie
3. de Scfelo Sahud Publics e hftps.fwww. scigiogn. 7 FaE
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mental y las otras medidas desarolladas en el articulado, se pretende estandarizar
las medidas que deben tomar todas las instituciones de este tipo, y otorgarle el
caracter de obligatorio al desarrollo e implementacion de dichas medidas, con el fin
de afrontar la problematica actual por la cual se encuentran atravesando los jovenes
del pais.

Finalmente, consideramos gue los procesos de aprendizaje y convivencia que
se generan al interior de las instituciones educativas abordadas en el
articulado, esto es, establecimientos educativos de preescolar, basica y media
de caracter oficial y privado e instituciones de educacién superior oficiales

rivada scenarios perfectos para reforzar la prom la_salud
ment revencion de los trastornos mentales, pues instituciones
tienen en su resencia de ninos, nifas, adolescentes venes hasta
los 25 af los cuales, por su edad, son mas vulner estdn mas

ropensos a su rmedades de tipo mental, pero si desde las
instituciones educativas se empiezan a desarrollar programas gue permitan a
los estudiantes conocer los signos y sintomas de las enfermedades mentales,
adguirir herramientas y técnicas que les permitan afrontar de mejor manera
las emociones que pueden generar diversas situaciones en sus vidas y se les
ensefia la importancia de preservar su salud mental, de sequro va a ver
cambios notables en las cifras que actualmente tenemos.

D. Pertinencia del Proyecto de Ley — El contexto actual de la Salud en

Colombia

En el estudio de la Salud Mental en Colombia 2015, se evidencid que el 44 7% de
los nifios y nifias de 7 a 11 afios, requiere evaluacion con un profesional de la salud
mental para descartar problemas o trastornos, esta poblacion presentaba sintomas
como: “lenguafe anormal (19,6%), asustarse o ponerse nervioso sin razon (12,4 %),
presentar cefaleas frecuentes (9,7 %) y jugar poca con otros nifios (9,5 %)".°

El 12,2% de la poblacién de 12 a 17 afios son positivos en el tamizaje para algin
trastorno mental; el 52.9% tiene uno © mas sintomas de ansiedad; el 19.7%
manifiesta cuatro o mas sintomas de depresion, el 3,4% presentan fobia social y el
2% de los adolescentes presenta sintomas sugestivos de convulsiones o epilepsia®

En los adultes cuya poblacién es de 18 afios y mas, "fa prevalencia de problemas
mentales fue de §,6% a 11,2% y los trastornos mentales (cualquiera en los dltimos

5
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12 meses) fue de 4%. La depresion de cualguier tipo, y la ansiedad de cualquier
tipo, fueron los eventos mas prevalenles”,

El reforzar la promocian de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales
en establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y
privado e instituciones de educacion superior oficiales y privadas -gue cuentan con
la presencia principalmente de nifies, nifias, adolescentes vy jovenes hasta los 25
afos-, a través de la implementacion de planes especificos como los que se plantea
en las disposiciones, va a contribuir con lo siguiente:

= Cifras actuales

Salud mental en nifios, nifias y adolescentes

De la informacion y cifras contenidas en el boletin de Salud Mental No. 4, salud
mental en nifios, nifas y adolescentes, actualizado en octubre de 2018, destacamos
la siguiente informacion relevante:

E de los probl

a nivel mundial:

y trastornos y del compor

A nivel global entre 10 y 15 nifics, nifias y adolescentes (NNA) de cada 100,
presentan problemas ylo trastornos mentales, los cuales se han asociado a la
presencia de consumo de alcohol y ofras sustancias psicoactivas, abandono
escolar, conductas delictivas y otros problemas sociales. En América Latina y el
Caribe las cifras son similares (prevalencia del 12,79% al 15%) y se han vinculado a
estos los problemas nutricionales, leslones perinatales, falta de estimulacion
temprana, entre otros.

Los ertos _consideran que el de 1] ilidades sociales v las
capacidades de afrontamiento, ayudaran a prevenir enfermedades como la
depresion y ansiedad, la anorexia, la bulimia y otros trastornos alimenticios, asi
como &l consumo de sustancias psicoactivas y algunos problemas relacionales; ya
que permiten gue los nifios y adolescentes reaccionen de mejor manera ante
situaciones dificiles de la vida diaria.

Situacidn actual del pals- Trastornos mentales en nifos, nifias y adolescentes:

En relacion con los trastornos mentales, el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales — DSM 5- los define, en singular como "un sindrome con
relevancia clinica; esto es, una coleccion de sintomas (pueden ser conductuales o
psicologicos) que causa a la persona discapacidad o malestar en el desempefio
social, personal o laboral™.

Lo gue se ha observado en Colombia es gue el nimero de personas de 0 a 19 afios
gue consultan por trastornos mentales v del comportamiento es cada dia mayor, De
2009 a 2017 se atendieron 2.128.573 nifios, ninas y adolescentes con diagndsticos
con codigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa los frastornos mentales y del
compartamiento), con un promedio de 236.508 de personas atendidas por afio, la
tendencia es al aumento de casos cada afio, con un descenso importante en 2016.

Los jévenes de 5 a 9 afios fueron quienes més asistieron a consulta durante toda la
serie estudiada, no se observaron diferencias significativas segln el sexo en
relacion con la distribucidn del evento.

Grafies 3. Porcentaje de personas de 0 a 19 anos atendidas por rastornos mentales y del
comportamiento en Colombia, de 20089 a 2017
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Depresién

La depresion puede afectar a personas de todas las edades, se han asociado
factores psicologicos, bioldgicos y sociales con la presencia de la enfermedad. La
bodega de datos del SISPRO muestra que entre 2009 y 2017, asistieron a consulta
por esta causa 141.364 personas de 0 a 19 afios (Cddigos CIE10 F32 y F33), en
promedio se atendieron 15.707 por afio. El afo en que mas poblacion se atendio
fue 2017, con 24.554.

Grafico 4. Numero de personas de 0 a 19 afos
(CIE10: F32-F33). de 20082 2017, en Colomba
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El 59,3% de los NNA atendidos son de sexo femenino. El tipo de depresion mas
frecuentemente diagnosticado es el episodio depresivo moderado, con el 32,7% de
los casos. El grupo de 15 a 19 afios son los mas afectados por la enfermedad.

Ansiedad

La ansiedad incluye un espectro amplic de diagnésticos (el CIE 10 menciona al
menos 12 tipos distintos), en los nifios el mas frecuente es el trastorno de ansiedad
de separacién en la nifiez, otros menos frecuentes son el trastorno de ansiedad
fobica en la nifiez y el trastorno de ansiedad social en la nifiez, En la adolescencia
y la adultez son reportados con mayor frecuencia los trastornos de ansiedad
generalizada, el trastomo de panico (ansiedad paroxistica episddica), ofros
trastornos de ansiedad especificados y los no especificados, entre ofros. Los
sintomas de ansiedad se pueden presentar solos © asociados con diferentes
desdrdenes mentales (frastormnos mixtos).

El trastorno de ansiedad de separacion en la nifiez se caracteriza por una ansiedad
excesiva y anormal frente a la separacion del hogar o de aguellos a quienes el nino
esta apegado.

Grafico 5 Namero de personas nifios. nifias y adolescenies atendides por dagnéstico de
Trastorno de ansiodsd de separacian en la fefer (CIE10: FO30) de 2009 a8 2017, an
Colombia

Fuernte. Elasatnoion propin @ parts de s Bocoga de Ditos SI52H0 (SG0L Rugts indadusies de Prestacdn o Sereios,
RIPS Conpuits moakiscgs on seplantre e 2018

Se encontrd que de 2009 a 2017 se atendieron 5.991 personas de 0 a 19 afios con
trastorno de ansiedad de separacion en la nifiez, con un promedio de 666 personas
atendidas por afio, el 50,5% del sexo femenino y el 49,5 del sexo masculino,

El grupo més afectado es el de 10 a 19 anos, la tendencia del evento fue ascendente
hasta 2014, a partir del cual comenzo a disminuir el nimero de casos y en 2017
volvié a elevarse | nimero de atenciones.

En frecuencia le sigue el trastomo de ansiedad social en la nifiez, con un promedio
de 554 personas de 0 a 19 afios, atendidas por afic. En el grupo de 5 a 9 afios se
dio el mayor nimero de atenciones en el perlodo estudiado, con 2.229 (44, 7% del
total). Hay otros trastornos menos frecuentes como el trastorno de ansiedad fobica
en la nifiez, con este diagnéstico se atendieron 2.600 personas de 0 a 19 afios de
2009 a 2017, con un promedio de 289 personas atendidas por afio.

En la adolescencia los diagndsticos més frecuentes relacionados con ansiedad son
el trastorno de ansiedad, no especificado (CIE10: F418) y el trastorno mixto de
ansiedad y depresion (CIE10: F412), del primero se atendieron 86,269 nifios, nifias
y adolescentes entre 2009 y 2017 (con un promedio anual de 9.585 atendidos), a
mayor edad, mayor nimero de consultas, la tendencia de consulta ha sido variable,
con un incremento en los dos dltimos afos.

Se atendieron 68.880 personas de 0 a 19 afios con trastorno mixto de ansiedad y
depresién en el mismo periodao {con promedio anual de 7.653).

Grafico 6. Numero de personas nifios, nifias y adolescentes alendidos por disgnostico de
Trastorno de ansiedad no especificade (CIE10: F418) de 2009 a 2017, en Colambia
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Mortalidad por suicidio

Se analizé el comportamiento del suicidio de 2009 a 2016 en personas de 0 a 19
afios, se encontrd que en esta serie de tiempo se presentaron 3.094 suicidios, con
un promedio de 387 por afio,

Grafico 8 NUmers de suicidios en poblacion de 08 18 anos. de 2008 a 20708, en Colombsia
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El grupo entre 15 y 19 afios presentd el mayor nimero de casos en los 8 afos
estudiados, con 2.382 que corresponde al 77% de los casos en nifios, nifias y
adolescentes. El suicidio es mas frecuente en hombre (65,1%) que en mujeres
(34,9%).

e Carga econémica
“La carga econémica de los trastornos mentales

Dada la prevalencia de los problemas de salud mental y de la dependencia de
sustancias en adultos y jovenes, no sorprende que exista una enorme carga
emocional, asl como financiera para los individuos, sus familias y la sociedad en su
conjunto. Los impactos econdmicos de las enfermedades menlales se expresan en
la disminucidn del ingreso personal, en la habilidad de la persona enfarma - y,
frecuentements, de sus cuidadores - para trabajar, en la productividad en el ambito
de trabajo, en la contribucion a la economia nacional, asi como en el aumento de fa
utilizacién de los servicios de atencién y apoyo. El costo de los problemas de salud
mental en paises desarrollados se estima entre el 3% y el 4% del Producto Nacional
Bruto. Mas adn, las enfermedades mentales cuestan a las economfas nacfonales
varios miles de millones de ddlares, lanto en términos de gastos incurridos

directamente como en fa pérdida de la productividad, Ef costo promedio anual,
incluyendo costos médicos, farmacéuticos y por discapacidad, para trabajadores
afectados por depresicn puede llegar a ser 4,2 veces més alto que el incurrido por
un asegurado tipico. Afortunadamente, el costo del tratamiento se compensa como
resultado de la reduccitn en el nimero de dias de ausentismo y la productividad
disminuida en el trabajo.

it I

de salud en

(...) Los probh
los adultos

| en la nifiez g

Los costos de los desordenss de la nifiez pueden ser muy altos y permanecer
oculfos. El comienzo precoz del trastorno mental afecta la educacion y la carrera
temprana profesional. Las consecuencias en la adultez pueden ser enormes si no
se proveen intervenciones sfectivas. Knapp muestra en el diagrama 4 que nifios con
trastornos de conducta generan costos adicionales en las edades de 10 a 27 afios.

Estos no sélo se relacionan con la salud, como seria de esperar, sino con los
sistemas de educacion y fusticia, lo cual crea riesgos al capital social."”

4
Costos en la adulter de problemas de salud mental en la nifez

Costos adicgnales en las edades 10-27 afic Len Iberat exterlicag
80 000
70 000
60 000

50 000

40 D00

30000

T Departaments de Saiie Mental y Abuso de Suslancizs, Organizaciin Mandisl de ls Salud, (2004, INVERTIR EN SALUD
MENTAL. Ginetirs, Suiza; ORGANIZACIIN MUNDIAL OE LA SALLID.




GACETA DEL CONGRESO 1033

Miércoles, 7 de septiembre de 2022

Pégina 19

De acuerdo con lo expuesto, es claro que |os problemas derivados de la salud
mental no estan relacionados dnicamente con la salud en si misma de la persona
que padece trastornos o enfermedades mentales, sino que existen ofras variables
tanto econdmicas como sociales que se ven afectadas. De igual forma, es evidente
que, si no se previenen y tratan a tiempo los signos y sintomas de las enfermedades
mentales -en edades tempranas-, con el pasar de los afios estos se pueden
agudizar, generando problemas de salud mas graves no solo a nivel mental, sino
también fisico, y un incremento en la carga economica de todos los aclores
involucrados en esta problematica.

Asi pues, consideramos acertado afi ue una combinacién adecu: de
es ias de promocién de | ental revencion de ti os
mentales aterrizadas en programas especificos “...puede evitar afios vividos
con discapacidad e, incluso, la_muerte matu ir el estigma que

rodea a las enfermedades mentales, aumentar considerablemente el capital

s r a reducir la pobrez, mover el desarrollo del Tl

E. De la Salud Mental durante el aislamien la pandemia por el COVID-

19.

De acuerdo con la informacion que se encuentra en la pagina de la Organizacion
Mundial para la Salud — OMS?, los desafios que trajo consigo en aislamiento por la
pandemia del COVID 19 conllevd a un cambio en las actividades cotidianas de las
personas. Los retos han sido de gran magnitud para todos los sectores de la
poblacién; para el personal de la salud, gue hoy presta sus servicios en
circunstancias muy complejas y de riesgo, para trabajadores en general no ha sido
facll lograr separar la vida laboral de |a familiar y tratar de conciliar entre eslas dos
una Jornada, que les permita tener un equilibrio entre los compromisos del trabajo y
|a vida privada, las personas con enfermedades mentales han tenido que estar mas
aisladas ahora que antes, para las familias que perdieron un ser guerido durante el
aislamiento fue muy complejo no poder llevar a cabo el duelo y poder despedir de
la mejor forma a ese ser querido y qué decir de los estudiantes en general, para
ellos ha sido un reto lograr mantener la concentracion y continuar desarrollando su
formacioén académica ahora desde el hogar, esto sumado a la ansiedad gue conlleva
no tener claro lo que traerd consigo su futuro académico y laboral,

& Departamentn de Salug Mentsl y Abuso de Sustancias, Organizecion Mundial de la Salud. [2004). INVERTIR EN SALUD
MENTAL, Ginebra, Suiza: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
5
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Segln un informe de politicas publicado en maye de 2020 por la Organizacion de
las Naciones Unidas: La COVID-19 y la necesidad de actuar en relacion con |a salud
mental, la salud mental de las personas durante el aislamiento fue altamente
afectada y en especial la salud mental de los nifios.

Tabla No. 8: Elaboracién propia.

Prohlemas expenmentados por los nifios duranie el confinamiento debido a la COVID-19,
segun ios padres (Espana e laka)

Soiedad = 31 %
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Dificultad CEERERS o et e e 1 %

T T, = S e e
para concentrarse

[ 20 ad BO a0 100

Porcentaje de niftos

Fuents: Informa de la Drganizacian de las Naciones Unidas, mayo de 2020 en relackin 3 ka salud mental de los
nifiog. 10

De los nifios encuestados el 31% experimentd problemas de soledad durante el
aislamiento, 31,38% nervios, el 39% agitacion, el 39% irritabilidad y el 77% dificultad
para concentrarse.

No existe en la historia de la humanidad un antecedente que permita evidenciar lo
ocurrido recientemente en relacidn al clerre de las instituciones educativas por la
pandemia del COVID, de acuerdo con el informe de politicas: Las repercusiones de
la COVID-19 en los nifios™ un total de 188 paises impusieron un cierre a nivel
nacional las instituciones, que afectaron a més de 1.500 millones de nifios y jGvenes
en todo el mundo.

un _brief_-_covid_and_mental_health_spanish.pdf
g up, un. _putarres_covid_infangizpef

En Sudamérica la Universidad Javeriana llevé a cabo en Perd, Argentina y Colombia
el estudio de Salud mental v resiliencia en adultos jévenes de Sudamérica durante
el aislamiento (distanciamiento social obligatorio) por la pandemia de COVID-19"2,
encuestd a 1.000 jovenes en Bogota y reveld que el 68,1 % presento diferentes
niveles de depresion segln la Escala PHQ 8 con un puntaje mayor de 10. El 29%
tenia niveles leves, 22% moderados y 17% severos.

A su vez se evidencid que el 70,3% de las mujeres y un 63,4% de los hombres
presentaban depresidn y que el 53,4 % reporté diferentes niveles de ansiedad de
acuerdo con la escala GAD 7.

El 49,8% de los jovenes encuestados respondio gue |a pandemia afectd mucho sus
vidas y 42,2 % que de una u ofra forma. La mitad de ellos expreso dificultades para
estudiar virtualmente. Uno de cada tres dijo que alguna persona de su hogar ha
perdido su trabajo o ha dejado de trabajar. Igualmente une de cada cinco gue han
tenido dificultades para comprar sus alimentos y el 4,8% relata haber tenido un
familiar con covid-18.

Frente al aumento de los problemas de salud mental que afectan en gran manera a
la scomunidad educativa por el aislamiento por el COVID 19, se hace necesario come
lo ha sefalado el Gabierno Nacional, ir recuperando vida productiva e ir reactivando
las instituciones educativas y consigo generar mecanismos a través de |os cuales
se generen mayores herramientas de proteccion a la salud mental de los
estudiantes a partir de la inclusion de programas especificos.

Por ello también es importante contemplar entra |as capacitaciones los Primeros
Auxilios Psicolégicos, ya que "con ellos se ayuda a la persona a superar la elapa
critica, comprender lo sucedido, expresar sentimientos, facilitar la blsqueda de
soluciones y apoyo familiar, soclal o Institucional, recuperar el funcionamiento y
estabilidad emocional que tenia antes del incidente y prevenir la aparicion de
trastornos mentales", de acuerdo a lo expresado por Nubia Bautista, subdirectora
de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Estas intervenciones de primera instancia en el lugar donde ocurre la emergencia,
generalmente son cortas y cualquier persona de la comunidad que se encuentre

# JoSC2oBFvenes

ntips:{medicina javerans.adu.
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presente en un momento de crisis puede brindar el apoyo, se debe buscar que haya
un espacio comodo y tranguilo, donde haya privacidad.

El objetivo es que en los distintos espacios, ya sea educativos, empresariales,
gubermamentales, fuerza publica, el sector salud, las personas se formen para
brindar estos primeros auxilios psicolégicos de una manera mas profesional y
efectiva.’?

De acuerdo a lo expresado por Nubia Bautista, para aplicar los primeros auxilios
psicoldgicos se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:™

- Paso 1 - Empatia: |ograr que la persona se sienta activamente escuchada,
aceptada, comprendida y apoyada. Esto reduce la intensidad del
aturdimiento emocional y reactiva la capacidad de resolucion de problemas.

Paso 2 - Evaluacién de la situacién: Indagar sobre el presente (qué
sucedio, qué siente la persona, qué piensa y qué puede hacer); el pasado
inmediato, acontecimientos desencadenantes de la crisis emocional (quién,
qué, donde, cuando, como); el futuro Inmediato (identificar posibles riesgos y
definir soluciones inmediatas).

Paso 3 - Sondeo de alternativas y curso de accién: acompafiar a la
persona para encontrar alternativas a las necesidades inmediatas y a las que
pueden dejarse para después. Se puede definir un curso/plan de accidn a
seguir con metas a corto plazo.

Paso 4 - Iniciar acciones concretas: ayudar a |a persona a ejecutar una
accion concreta. Implica asumir una actitud facilitadora orientadora o de
asistencia y direccionamiento, de acuerdo con las circunstancias.

o P 1 .

- Paso 5 - Seg oy retr ion: mediante un encuentro
posterior, teléfono, email, ete.
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Asl mismo, es importante resaltar que por medio del Ministeric de Salud y
Proteccion Soclal, para mayo de 2021 formd a mas de 5.000 profesionales y
técnicos del sector salud, asi como de otros sectores. De igual manera, se resalta
que a esa misma fecha se habian realizado mas de 18.800 intervencicnes de
telecrientacion con personas de todas las edades y de todas |as regiones del pais.

F. Participacién Social en Salud Mental

Se debe propender por fomentar el desamollo social y el empoderamiento
comunitario, con el fin de poder conocer las necesidades e intereses que tengan
incidencia en la decisiones de interés colectivo, afianzando asi los lazos entre el
estado y la sociedad, incentivande a las personas y comunidades a tener una
participacian activa, intersectorial y diferencial.

Las politicas en salud mental, deben incorporar en los programas del sector
gubernamental y no gubernamental la promocion de la salud mental, y es
indispensable la participacion de los sectores de la educacidn, el trabajo, Ia justicia,
el transporte, el medio ambiente, la vivienda o la asistencia social.

Por ejemplo en el 4mbito educativo, una forma concreta de fomentar la salud mental
puede ser por medio de “programas de apoyo a los cambios ecoldgicos en la
escuela y escuelas amigas de los nifios™. También por medio de legislacidn y
campafias contra la discriminacién; promocién de los derechos, las oportunidades
y la atencion de las personas con trastornos mentales,

Las ofertas sociales son un complemento a |a atencion en salud, lo gue permite que
se potencialicen las capacidades y recursos de las personas con problemas o
trastornos en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas a nivel del pals.
En este aspecto se debe seguir trabajando, con el fin de lograr una articulacion
efectiva en beneficio de la comunidad.

4. Marco Constitucional y Legal

Los articulo 13, 44, 45, 47 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia
establece que el "Estado protegera especialmente a aguellas personas que
por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionaré los abusos o maltratos que contra ellas
se cometan”, Asi mismo, los derechos fundamentales de la nifez, las
obligaciones de |a familia, la sociedad y el Estado para velar y ser garantes
de los mismos. De igual manera, con relacidn a los adolescentes que tiene

derecho a ser protegidos y contar con una formacion integral, donde el
Estado y la sociedad deben garantizar su participacion activa: En este
sentido, la Constitucién Politica indica que el Estado “adelantara una politica
de previsién, rehabilitacion e integracion social para los disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que
requieran”. Finalmente, "se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccion y recuperacion de la salud.”

- Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), la cual tiene como objeto

“garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacian
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la Atencién
Integral e Integrada en Salud Mental en el 4mbito 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 |a estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud™

- Decreto 0658 de 2013 “Por el cual se expide el cronograma de

reglamentacién e implementacion de la Ley 1616 de 2013".

- Plan Nacional para la Promacidn de la Salud, la Prevencidn y la Atencién del

Consuma de sustancias psicoactivas 2014 - 2021, el cual tiene por objeto
“reducir la magnitud del uso de drogas y sus consecuencias adversas
mediante un esfuerzo coherente, sistematico y sostenido, dirigido a la
promecion de condiciones y estilos de vida saludables, a la prevencion del
consumo y a la atencidn de las personas y las comunidades afectadas por el
consumo de drogas, esto acompanade del fortalecimiento de los sistemas de
informacion y vigilancia en salud pablica”

En este Plan Naclonal las instituciones educativas juegan un rol muy
importante, toda vez que “deben incluir en su proyecto educativo institucional
procesos de prevencién integral. Para tal efecto se desarrollardn en las
instituciones educativas planes de formacion a través de seminarios, talleres,
encuentros, eventos especiales, foros, pasantias, que posibiliten la reflexion,
movilizacidn, participacién y organizacién en torno al fendmeno cultural de
las drogas y el desarrollo de propuestas y proyectos escolares y comunitarios
como alternativas de prevencion integral”. Entre otras responsabilidades que
se les asignan al Ministerio de Educacién Nacional, el SENA, ICFES,
Secretarias de Educacidn y el ICBF.

El Plan Decenal de Salud Pablica PDSP, 2012 — 2021, en la dimension de
canvivencia social y salud mental se identifican dos componentes:

A} Promocion de la salud mental y la convivencia - contempla el desarrolio
de estrategias para la promocién de la salud mental, sus factores
protectores v la generacién de entornos familiares, educativos,
comunitarios y laborales favorables para la convivencia social.

Entre las estrategias del componente se encuentran: la generacion de
entomnos protectores de la salud mental, favorables para la convivencia,
la conformacion de Redes socio-institucionales, uso de las TICs en pro
de la salud mental, entre otros,

B

Prevencion y atencion integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de viclencia - "contempla |as estrategias dirigidas a la
prevencion y atencion integral de aquellos estados temporales o
permanentes Identificables por el individuo y/o por otras personas en los
que las emociones, pensamientos, percepciones o comportamientos
afectan o ponen en riesgo el estado de bienestar o la relacion consigo
mismo, con la comunidad y el entorno, y alteran las habilidades de las
personas para identificar sus propias capacidades, afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y contribuir
a su comunidad; igualmente incluye la prevencién de la violencia en
entornos familiares, escolares, comunitarios y laborales y la atencian del
impacto de las diferentes formas de violencia sobre la salud mental"."®

- Politica Nacional de Salud Mental, 15 de noviembre de 2018 - "Esta paolitica
propone la blusqueda de dptimas condiciones de equilibrio y bienestar
humano en término de logros de desarrollo integral desde una perspectiva
de capacidades y derechos humanos, y reconoce la salud come un dereche
fundamental en consonancia con lo establecido por la Ley 1751 de 2015 -
Estatutaria de Salud- y con la Politica de Atencidn.”

Entre |as estrategia del Eje de Promocion de la convivencia y la salud mental
en los entornos encontramos la “articulacian de las actividades de salud con
las iniciativas de los distintos sectores a fin de mejorar el bienestar y |a calidad
de vida de la poblacién: La promocion de la salud mental exige del concurso
activo de sectores como educacion, trabajo, vivienda, cultura, deporte, entre
ofros, toda vez que estan estrechamente relacionados con el bienestar y la
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calidad de vida, con la participacion intersectorial en los territorios donde las
personas, familias y comunidades se desarrollan”.

Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud
Mental en Colombia, la misma tiene como objetivo el "promover la salud
mental de la poblacién colombiana a través del fortalecimiento de entornos
soclales, el desarrollo de capacidades individuales y colectivas, el incremento
de la coordinacién intersectorial y el mejoramiento de la atencidn en salud
mental, con el fin de reducir la incidencia de problemas o trastornos mentales,
el consume o abuso de sustancias psicoactivas, y las victimas de violencias™,

En el entorno educativo la comunidad educativa desarrolla capacidades por
medio de procesos de ensefianza y aprendizaje, este es uno de los
escenarios con mayor cercania a las necesidades psicosociales de los
estudiantes y sus familias. Es por esto que la violencia en el ambito educativo
se posiciona como un tema prioritario en materia de convivencia de las
instituciones educativas, de acuerdo a los resultados de la prueba PISA del
2015, el 30% de los estudiantes que se lograron encuestar en colombia sufrid
de bullying.*®

Se hace necesario que desde la comunidad educativa se identifique y se
haga la remision correspondientes a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, y que 3 de cada 100 nifias y nifios sufren de un trastorno
mental, siendo mayor la presencia de casos en las nifias de acuerdo a los
datos dados a conocer por la Encuesta Nacional de Salud Mental, 2015.

Asl mismo, en el entorno educativo se debe garantizar la inclusion y equidad
en la educacion, y promover el desarrollo integral y las trayectorias
educativas completas, entre otras medidas.

5. Estructura del Proyecto

El presente proyecto de ley estd compuesto de 7 articulos:

Articulo 1° Objeto.
Articulo 2° Inclusion de un paragrafo al articulo 27 de la Ley 1616 de 2013.

dnp.gov,celCOTIC par




GACETA DEL CONGRESO 1033

Miércoles, 7 de septiembre de 2022

Pégina 21

Articulo 3° Seguimiento a estudiantes que presenten signos, sintomas,
trastornos o enfermedades mentales en las instituciones de educacion
preescolar, basica y media de caracter plblico y privado, asi como las
instituciones de educacion superior plblicas y privadas,

Articulo 4° Capacitaciones al personal de las Instituciones de educacion
preescolar, bésica y media de caracter plblico y privado, asi como las
instituciones de educacion superior.

Articulo 5° Articulacion intersectorial entre Salud y Educacian.

Articulo 6° Fortalecimiento de las competencias parentales.

Articulo 7° Vigencias y derogatorias.

6. Impacto Fiscal

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos gue genere la
presente iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan
Operativo Anual de Inversion de |a entidad competente. Es relevante mencionar que
la Corte Constitucional en la Sentencia C-911 de 2007, puntualizé gue el impacto
fiscal de las normas no puede convertirse en obice para gue las corporaciones
publicas ejerzan su funcién legislativa y normativa.

7. Conflicto de Intereses

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de noviembre de 2019, por la cual
se modifica parcialmente la Ley 5% de 1992 y se dictan otras disposiciones, que
maodifica el articule 291 de |a misma Ley, gue establece la obligacion al autor del
proyecto presentar la descripcion de las posibles circunstancias o eventos que
podrian generar un conflicto de interés para la discusion y votacion del proyecto,
siendo estos, criterios gulas para que los congresistas tomen una decision en torne
a si se encuentran en una causal de impedimento, se considera que frente al
presente proyecto, no se generan conflictos de interés alguno, puesto que las
disposiciones agui contenidas son generales y no generan beneficios particulares,
actuales y directos.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta que |a descripcion de los
posibles conflictos de interés que se puedan presentar frente al trdmite del presente
proyecto de ley, no exime del deber del Congresista de identificar causales
adicionales.

8. Consideraciones Finales

Se considera oportuna la presentacion del presente proyecto de ley, en tanto resulta
conveniente establecer a nivel legal, al menos un programa especifico para la
promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales en
establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y
privade y en Instituciones de educacion superior oficiales y privadas, toda vez gue,
con su implementacion, se garantiza una proteccion eficaz a la salud mental en
edades tempranas, lo cual se va a traducir a futuro en la disminucion de casos y en
la carga econdmica de los trastornos y enfermedades mentales.

Cordialmente,

NRIQUE CABRALES BAQUERO
Senador de |a Republica
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 06 de Septiembre de 2022

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.166/22 Senado "POR MEDIO DE LA CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN DISPOSICIONES EN EL AMBITO DE
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CARACTER PUBLICO Y PRIVADO, Y EN
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS Y PRIVADAS”, me permito
remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy
ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables Senadores
ENRIQUE CABRALES BAQUERO, MARIA FERNANDA CABAL MOLINA, HONORIO
MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, ANDRES FELIPE GUERRA, ESTEBAN QUINTERO
CARDONA; y los Honorables Representantes OSCAR VILLAMIZAR MENESES, EDUAR
ALEXIS TRIANA RINCON, HUGO DANILO LOZANO PIMIENTO, EDINSON VLADIMIR
OLAYA MANCIPE, YULIETH SANCHEZ C, HERNAN DARIO CADAVID MARQUEZ, JOSE
JAIME USCATEGUI PASTRANA, ANDRES EDUARDO FORERO MOLINA. La materia de
que trata el mencionado Proyecto de Leyes competencia de la  Comision SEPTIMA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — SEPTIEMBRE 06 DE 2022
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEALEGRE

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO
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