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CAMARA DE REPRESENTANTES

ENMIENDAS

ENMIENDA AL INFORME DE PONENCIA

PARA PRIMER DEBATE EN CAMARA DEL

PROYECTO DE LEY NUMERO 014 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se busca salvaguardar, fomentar

vy asegurar el acceso a la salud mental y el bienestar

psicosocial de todos los habitantes de Colombia y se
dictan otras disposiciones.

ACUMULADO CON LOS PROYECTOS
DE LEY NUMERO 080 DE 2023 CAMARA

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

ELPROYECTO DE LEY NUMERO 143 DE 2023
CAMARA

por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013
para introducir un enfoque de juventudes a la salud
mental en Colombia.

ELPROYECTO DE LEY NUMERO 151 DE 2023
CAMARA

por medio del cual se reconocen hasta tres dias

libres remunerados por afectaciones de salud mental

que ocasionen un bajo desemperio en las funciones
laborales.

ELPROYECTO DE LEY NUMERO 261 DE 2023
CAMARA

por medio del cual se establece el mes de octubre,
como el Mes de la Salud Mental en Colombia.

Y EL PROYECTO DE LEY NUMERO 268
DE 2023 CAMARA

por medio de la cual se promueve la atencion preventiva

en salud mental en ambientes escolares, se modifica

parcialmente la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., 27 de febrero de 2024
Honorable Representante:

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE
Presidenta

Comision Séptima

Camara de Representantes

Asunto: Enmienda al Informe de Ponencia
para Primer Debate en Camara del Proyecto de
Ley numero 014 de 2023 Camara, por medio de la
cual se busca salvaguardar, fomentar y asegurar el
acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial
de todos los habitantes de Colombia y se dictan
otras disposiciones, acumulado con los Proyectos
de Ley numero 080 de 2023 Camara, por medio
del cual se modificala Ley 1616 de 2013, y se dictan
otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos o enfermedades mentales,
asi como en medidas para la promocion de la
salud mental; el Proyecto de Ley niuimero 143 de
2023 Camara, por medio de la cual se modifica
la Ley 1616 de 2013 para introducir un enfoque
de juventudes a la salud mental en Colombia; el
Proyecto de Ley numero 151 de 2023 Camara, por
medio del cual se reconocen hasta tres dias libres
remunerados por afectaciones de salud mental que
ocasionen un bajo desempernio en las funciones
laborales; el Proyecto de Ley numero 261 de
2023 Camara, por medio del cual se establece el
mes de octubre, como el mes de la Salud Mental
en Colombia y el Proyecto de Ley numero 268 de
2023 Camara, por medio de la cual se promueve la
atencion preventiva en salud mental en ambientes
escolares, se modifica parcialmente la Ley 1616 de
2013 y se dictan otras disposiciones.
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Respetada Presidenta:

En cumplimiento del encargo hecho por la
honorable Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes y de conformidad
con lo establecido en el articulo 160 y siguientes de
la Ley 5* de 1992, en nuestra calidad de ponentes,
procedemos a rendir enmienda de caracter parcial
al informe de ponencia para primer debate de los
proyectos de ley del asunto.

De los honorables Representantes,

o e b
& WD 0//%%0.
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LA ENMIENDA AL INFORME DE PONENCIA
SE RINDE EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

I. CONTENIDO DE LA ENMIENDA
AL INFORME PONENCIA:

Con el animo de rendir un escrito de enmienda
comprensible a los honorables miembros de la
Comision Séptima de la Camara de Representantes
y buscando precisar los objetivos, el alcance y
la necesidad de la enmienda que sera de caracter
parcial, procedemos a desarrollar la enmienda
del informe de ponencia para primer debate, en el
siguiente orden:

1. Antecedente y tramite legislativo
2. Pliego de modificaciones

3. Consideraciones de los ponentes frente al
Proyecto de Ley namero 151 de 2023

4. Proposicion
Texto propuesto

1. ANTECEDENTE Y TRAMITE LEGIS-
LATIVO

1. En virtud de lo consagrado en la Ley 3* de
1992 y considerando la tematica que buscan

regular las iniciativas legislativas, los
expedientes se remitieron a la Comision
Séptima Constitucional Permanente de la
Céamara de Representantes, donde su Mesa
Directiva, mediante Oficio numero 3.7-
444-23 del 16 de agosto de 2023, realizo la
designacion como Coordinadores Ponentes
a los honorable Representante German
Rogelio Rozo Anis y Leider Alexandra
Vasquez Ochoa, asi como Ponentes a los
honorable Representante Andrés Eduardo
Forero Molina, Betsy Judith Pérez Arango,
Jorge Alexander Quevedo Herrera, Juan
Camilo Londorio Barrera, Hector David
Chaparro Chaparro 'y Martha Lisbeth
Alfonso Jurado para rendir el presente
informe de ponencia para primer debate.

Posteriormente, mediante  Resolucion
nimero 009 del 22 de agosto y notificada
el dia 23 de agosto, la Mesa Directiva
de la Comision Séptima de la Céamara
de Representantes decidio acumular el
Proyecto de Ley nimero 014 de 2023
Céamara con el Proyecto de Ley numero
080 de 2023 Camara, reiterando nuestra
designacion como ponentes.

En Resolucion nuimero 011 del 12 de
septiembre de 2023, notificada el 13
de septiembre, la Mesa Directiva de
la Comision Séptima de la Camara de
Representantes resolvid acumular el
Proyecto de Ley nimero 014 de 2023
Céamara con el Proyecto de Ley numero
080 de 2023, el Proyecto de Ley nimero
143 de 2023 Camara y el Proyecto de Ley
numero 151 de 2023 Camara, reiterando
nuestra designacion como ponentes.

Luego, mediante Resoluciéon niimero 014
del 17 de octubre de 2023, nuevamente la
Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes resolvio
acumular el Proyecto de Ley numero 014
de 2023 Camara con el Proyecto de Ley
numero 080 de 2023, el Proyecto de Ley
numero 143 de 2023 Camara, el Proyecto
de Ley numero 151 de 2023 Cémara y
el Proyecto de Ley numero 261 de 2023
Camara, reiterando nuestra designacion
como ponentes.

Finalmente, en Resolucidén nimero 015 del
1° de noviembre de 2023, la Mesa Directiva
de la Comision Séptima de la Camara
de Representantes resolvid acumular el
Proyecto de Ley numero 014 de 2023
Céamara con el Proyecto de Ley numero
080 de 2023, el Proyecto de Ley nimero
143 de 2023 Camara, el Proyecto de Ley
numero 151 de 2023 Camara, el Proyecto
de Ley numero 261 de 2023 Céamara y
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el Proyecto de Ley numero 268 de 2023
Céamara, reiterando nuestra designacion
como ponentes.

6. Dentro del desarrollo del tramite legislativo
se realizd una mesa de trabajo entre los
ponentes y el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social el dia 31 de agosto de
2023 de manera virtual. Asimismo, con
los autores de todas las iniciativas se
realizaron reuniones de manera virtual
o presencial para conocer de forma mas
cercana las iniciativas y solventar dudas de
los ponentes.

7. De igual forma, se allegaron los conceptos
emitidos por algunas entidades frente a los
proyectos considerados individualmente.
Se recibieron conceptos del Departamento
Administrativo para la Prosperidad Social,
el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Ministerio de Educacion frente
al Proyecto de Ley numero 080 de 2023
y, por otra parte, el Ministerio de Cultura
y el Ministerio de Educacion Nacional al
Proyecto de Ley numero 014 de 2023. Sin
embargo, se esperan los conceptos de las
entidades con el texto propuesto en esta
ponencia.

8. El dia 21 de noviembre de 2023, en
cumplimiento de lo establecido por la Ley
5*de 1992, los suscritos ponentes radicamos
ante la Secretaria de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes, el informe
de ponencia para primer debate de los
proyectos del asunto, siendo debidamente
publicado en la Gaceta del Congreso
numero 1629 de 2023.

9. Dentro del escrito de ponencia para primer
debate radicado, los suscritos ponentes
rendimos ponencia positiva a los Proyectos
de Ley numero 014 de 2023 Camara,
acumulado con el Proyecto de Ley nimero
080 de 2023 Camara; el Proyecto de Ley
numero 143 de 2023 Camara; el Proyecto
de Ley numero 261 de 2023 Céamara y
el Proyecto de Ley numero 268 de 2023
Céamara. Solicitando a los miembros de la
Comision Séptima de la Camara, que se les
diera primer debate.

Y a su vez, solicitamos dar ponencia de
archivo al Proyecto de Ley nimero 151 de 2023
Camara, “por medio del cual se reconocen hasta
tres dias libres remunerados por afectaciones de
salud mental que ocasionen un bajo desempeiio
en las funciones laborales”, por considerar que
las disposiciones contenidas dentro del proyecto
resultaban inviables para su aplicacion, a pesar de
perseguir un fin loable.

10. Posteriormentealaradicaciony publicacion
del informe de ponencia para primer debate,
los suscritos ponentes evidenciamos que
dentro del mismo informe coexisten dos
proposiciones que son de caracter contrario
y que pueden generar confusion a la hora
de ser sometidas a su discusion y votacion.

En este sentido, en aplicaciéon de la técnica
legislativa y de las herramientas contenidas en la
Ley 5* de 1992, se hara la respectiva modificacion
a través de la presente enmienda parcial en la
que: (I) Se corregira el pliego de modificaciones
adicionandole el Proyecto de Ley numero 151 de
2023 dentro de su contenido; (II) se explicaran
nuevamente las consideraciones de los ponentes
frente al Proyecto de Ley ntimero 151 de 2023,
aclarando los motivos por los cuales simplemente
no serda acogido dentro del texto propuesto, sin
que sea necesario darle proposicion de archivo,
corrigiendo asi lo propuesto inicialmente dentro
del texto que se enmienda; (III) se modificard
la proposicion con la que termina el informe de
ponencia; (IV) se incluira el texto propuesto con
el fin de evitar confusiones al momento de realizar
la debida discusion y votacion.

2. PLIEGO DE MODIFICACIONES

La construccion de la ponencia fue realizada
por los Representantes designados como ponentes
de diferentes partidos politicos, teniendo en cuenta
las conclusiones arrojadas de las diferentes mesas
de trabajo realizadas en conjunto con los autores
de las iniciativas, ademas, del resultado de la mesa
de trabajo realizada con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y de la revision de los distintos
conceptos allegados por las entidades del Estado,
de los cuales se acogieron las observaciones
pertinentes hechas individualmente frente a los
proyectos acumulados.

El pliego de modificaciones se construy6 bajo
la premisa de modificar la Ley 1616 de 2013
especificamente en los articulos que requieran
mejoras necesarias conservando siempre una
vision de la salud mental mas alld del enfoque
sanitario, centrandonos en la prevencion de los
trastornos mentales y en la promocién y cuidado
de la salud mental.

Dentro del contenido del pliego de
modificaciones se adicionara lo dispuesto por el
Proyecto de Ley numero 151 de 2023 Camara,
dejando explicito que no serdn acogidas las
disposiciones que propone pues si bien estan
revestidas de un fin loable, las disposiciones que
contempla ya se encuentran reguladas dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ademas, la iniciativa no cuenta con un estudio del
costo fiscal que permita conocer las repercusiones
que tendrian estas nuevas funciones sobre las
Aseguradoras de Riesgos laborales, entre otros
argumentos que se explican mas adelante.
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Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 | Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Céamara Céamara
“POR-MEDIO-DELA-CUAL-SE BUSCA "POR MEDIO DEL CUAL | “PORMEDIO-DELA | “PORMEDIODEL | “PORMEDIO-DEL | “PORMEDIO-DELA | “Por medio del cual se | Se acoge el titulo del
SALVAGUARDAR-FOMENTAR Y-ASEGURAR | SE MODIFICALALEY | GUAL-SEMODBIFICA CUAL SE CUAL SE CUAL SE modifica la Ley 1616 de | Proyecto de Ley 080,
EL-ACCESOALASALUD-MENTALY-EL 1616 DE2013, Y SE | EALEY-1616-DE 2013 RECONOGEN ESTABLECEEL PROMUEVELA | 2013y se dictan otras | debido a que recoge
BIENESTAR PSICOSOCIAL DE TODOS LOS DICTAN OTRAS PARAINTRODUGIR | HASTA-TRES-DIAS MESDE ATENGION disposiciones en el sentido de los
HABITANTES DE-COLOMBIA-Y-SE-DICTAN DISPOSICIONES EN UN-ENFOQUEDE LIBRES OGTUBRE-COMO | PREVENHVAEN | materia de prevenciény (cinco  proyectos.
OTRAS DISPOSICIONES” MATERIA DE JUVENTUDES A LA REMUNERADOS ELMESDELA | SALUD-MENTALEN | atencién de trastornos | Adicionalmente, se
PREVENCION Y SALUD MENTAL EN POR SALUD MENTAL AMBIENTES ylo enfermedades agrega la palabra
ATENCION DE COLOMBIA” AFECTACIONES EN-COLOMBIA™ ESCOLARESSE | mentales, asi como cuidado, con el
TRASTORNOS O DESALUD MOBIFIGA medidas para la propdsito de
ENFERMEDADES MENTALQUE PARCIALMENTELA | promocidn y cuidado de | plantearse una
MENTALES, ASi COMO OCASIONEN UN LEY-1616-DE2043-Y | la salud mental”. nueva vision de la
EN MEDIDAS PARA LA BAJO SE DICTAN OTRAS salud mental, mas
PROMOCION DE LA DESEMPENO-EN DISPOSICIONES alld del aspecto
SALUD MENTAL". LAS FUNCIONES sanitario.
LABORALES”
EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:
TITULO4 GAPITULO GAPITULO1OBJETO CAPITULO | Se crea un nuevo
DISPOSICIONES GENERALES Y-PRINCIPIOS BE capitulo en
OBJETO-Y-AMBITODE | INTERPRETAGION DISPOSICIONES concordancia con los
APLICAGION GENERALES articulos  que o
desarrollan.
ARTICULO1-OBJETOLa-presente-Ley-tiere | ARTICULO 1. OBJETO: | Artieulo—1°—Objeto—La - = ARTICULO 1. OBJETO. | Se acoge el objeto
mo-objetivo generar un marc tivo-que | La presente tiene por | pi ley-tiene—por | Objeto.Lap Objet La | objeto-de la pl te | La_presente Ley tiene | del proyecto de Ley
permita—proteger—pi y—garantizar—el | objeto modificar la ley | obj i p Leytiene | ley—es—p y | por_objeto _modificar Ia | 080, en relacién con
acceso-igualitario-a-la-atencién-integral-en-salud | 1616 de 2013, y se dictan | 4646—de—2013—con—a la—salud | por—objeto—declarar | fomentarelderechoa | Ley 1616 de 2013, y|la explicacion dada
mental—Estas—acclones—estaran—dirigidas—a | ofras  disposiciones  en | finalidad—de—incorperar | mental—come—un | el-mes—de—Octubre | la-salud-mental-en-el | dictar otras | en las observaciones
promever—la—salud—mental—y—el—bienestar | materia de prevencion y | garantias—para—que—ia | aspecto de—cada—afio—y—a | sistema——educativo | disposiciones en|del titulo  del
psi ial-en-dife r-enfoque | atencion de trastornos o | peblaciénjuvenil-aceeda | ft en—el | partir-de-Ja-vigeneia; | eolombiano—a—través | materia de prevencion y | proyecto.
de-fiesge-y-por-curso-de-vida—garantizando-el | enfermedades mentales, | al-Derecho—a—ta—Salud | diario-vivirde—cada | como-el-“Mes-de-la | de—la——atencién | atencion de trastornos
3668504 iclos—de—pi 1R i6n; | asi como en medidas | Mentak-enfocandose-en | individuo; wye | Salud—Mental—en | preventiva—y—el | ylo enfermedades |No se acoge le
p y—Feeuperacidn—de—salud—mental | para la promocion de la | el-fortalecimiento—dea | desequilibrie—puede | todo—el—territorio | aberdaje—coerdinade; | mentales, asi _como | objeto del Proyecto
mediante-intervenciones-basadas-en-evideneia | salud mental. prevencion—y—atencion | afectar—entre—olros; | nacional—de—Ia | interdisciplinario——e | medidas para la[151 de 2013 C,
cientifica;—con—un—enfogue—dif iah—y de——los—trastornos | al-ambitolaboral-por | Republica de | i itucional: promocion y cuidado de | segiin lo dispuesto
propendiendo-porla-inclusion-social-de-personas mentales—desde—loes | lo-que-se-establece | Colombia,—en—este | erientade—a—mitigar | la salud mental. en la parte motiva.
nF J‘ 1 . p 7 - un-término-de-uno-a | mes S debera | trast \]:
de—habitos—sociales ! . n | lg—i o i de!l | mental—identificados
mejoren—la—calidad—de | de—una—afectacion | en-la-gestion-de-las | complementando-las
mental——con | emociones———y
Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 | Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Camara Camara
colombianas. umplimiento-de-sus | conflictos,—en—el | Ley 1616 de 2013,
funci . N :
& ”a T 856613 O
labeFal—y—SeGoal-' g
c i
evitar-la-ocurrencia
de—trastornos—de
salud-mental—tener
claridad de las rutas
de—aceeso—a—os
Sél V.G‘es, aeaba
con—los—mitos—y
de muchas familias
colombianas:
ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION. Esta | ARTICULO 2. ARTICULO——2. | ARTICULO 3. | Articulo 2°. Ambito de | ARTICULO 2.|Se modiica el
ley se aplica de manera transversal a todos los | Modifiquese el articulo 2. Aplicaciéh—Toda | Ambito de | aplicacion. Las | Modifiquese el articulo 2 | &mbito de aplicacion
sectores del Sistema General de Seguridad | de la ley 1616 de 2013 el persona—vinedlada | Aplicacion, La | disposiciones de la ley 1616 de 2013, el [ de la Ley 1616 de
Social en Salud, incluyendo al Ministerio de | cual quedara asi: laberalmente—puede | presente ley es | contenidas en la | cual quedara asi: 2013, simplificando
Salud y Proteccion Social, la Superintendencia solisita——a——sw | aplicable a todos los | presente ley seran de forma textual los
Nacional de Salud, el Consejo Nacional de Salud | ARTICULO 2. AMBITO empleado—el | actores  Sistema | aplicables dentro del | ARTICULO 2. AMBITODE | actores  que  se
Mental, las empresas administradoras de planes | DE  APLICACION. La reconocimiento—de | General de | sistema  educativo | APLICACION. La | especifican
de beneficios, las instituciones prestadoras de | presente ley es aplicable wr——periede | Seguridad Social en | colombiano a saber, | presente ley se aplica de | originalmente en la
servicios de salud y las Empresas Sociales del | al Sistema General de remunerade,—con—ef | Salud, en cabeza | instituciones de [ manera _transversal a | norma; se adopta la
Estado. También se aplica a las autoridades | Seguridad ~ Social en propésito-de-atender | del Ministerio de | educacion publica y | todos los integrantes del | transversalidad  del
nacionales, departamentales, distritales y | Salud, especificamente al aspestos Salud y Proteccion | privada en los niveles | Sistema _General de | Proyecto 014 y del
municipales de salud, quienes se adaptaran | Ministerio de Salud y relacionades-eon-su | Social, en especial | de educacion inicial, | Sequridad _Social _en | Proyecto 080 se
segln sea necesario para cumplir con lo | Proteccion Social, salud——mental; | la Superintendencia | preescolar, basica y | Salud, asi como a las | establece que la ley
establecido en la ley, teniendo en cuenta las | Superintendencia cuando—esta—pueda | Nacional de Salud, | educacion media, y | demas personas, | se aplicara también a
modificaciones que se realicen de acuerdo con | Nacional de  Salud, afectar——el | las Empresas [ en sus respectivos | entidades, organismos o | otras entidades,
las reformas en el sector de la salud. Asimismo, | Comision de Regulacion } pefio—en—el | Administradores de | entornos escolares. | instituciones que tengan | organismos 0
se extiende a las entidades publicas y/o privadas | en Salud o la entidad que cumplimiento-de-sus | Planes de responsabilidades en la | instituciones  que
que implementen la aplicacién de la ley en el | haga sus veces, las funciones-asignadas | Beneficios, los prevencion y atencion | tengan
contexto nacional. empresas en—el—espacio—de | Prestadoras de integral de trastornos y/o | responsabilidades
administradores de trabaje- Servicios de Salud, enfermedades mentales | en el dmbito de la
planes de Beneficios las alos Ministerios de: y en la promocion y | salud mental.
Instituciones Prestadoras Para——ello——el | Trabajo, Educacion, cuidado de la salud
de Servicios de Salud, las empleador—debera | Cultura,  Justicia, mental. Por  dltimo,  los
Empresas Sociales del contacta—a——Ia | Transporte, el ponentes  deciden
Estado, asi como los aseguradora——de | Instituto Igualmente, se aplica a | agregar un nuevo
demas personas, riesges Colombiano de las autoridades | inciso  donde se
entidades, organismos, 0 profesionales Bienestar Familiar, nacionales, establecen los
instituciones que tengan Rk el Departamento departamentales, enfoques que se
responsabilidades en la sta-disponga-de-un | Administrativo de la distritales y municipales de | aplicaran, teniendo
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Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

promocién de la salud
mental, y la prevencion y
atencion integral  de
trastornos 0
enfermedades mentales.

También sera aplicable,
en lo respectivo, a
aquellas personas que
padezcan ftrastornos o
enfermedades mentales,
sus familias, o
representantes  legales.
Las Autoridades
Nacionales,
Departamentales,
Distritales y Municipales
de Salud, se adecuaran
en lo pertinente para dar
cumplimiento a o
ordenado en la ley.

Prosperidad Social,
los Entes
Teritoriales, ~ asi
como al sector
privado en cada uno
de sus dambitos,
como responsables
de la
implementacion de
las leyes 1566 de
2012, 1616 de 2013,
como de las
politicas de Salud
Mental y la Politica
Integral para la
Prevencion y
Atencion del
Consumo de
Sustancias
Psicoactivas, y las
deméas normas que
las desarrollan 'y
complemente.

salud, quienes  se
adecuaran en lo pertinente
para dar cumplimiento a lo
ordenado en la ley.

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

en cuenta las
perspectivas de los
diferentes proyectos.

No se acoge el
ambito de aplicacion
del Proyecto 151 de
2013 C, segun lo
dispuesto en la parte
motiva.

Se elimina

No se acoge este
articulo del Proyecto
151 de 2013 C,
segun lo dispuesto
en la parte motiva.

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones
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ARTICULO—4—El Se elimina No se acoge este
profesional——en articulo del Proyecto
psicologia—elinica: 151 de 2013 C,
cebldamanteinserite segun lo dispuesto
y—vireulade—a—la en la parte motiva.

ARTICULO—— 5. Se elimina No se acoge este

Reglamentacién—Et articulo del Proyecto
Sobiero—Nacional 151 de 2013 C,
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{endrd—ocho—{(8) segun lo dispuesto
meses. a partir de la en la parte motiva.

Articulo nuevo: Por decision de los
ponentes se decide
ARTiCULO 3. | modificar el articulo 1
Modifiquese el articulo 1 [ de la Ley 1616 de
delaLey 1616 de 2013, el | 2013, debido a que
cual quedara asi: el Proyecto de Ley
143  tene como
ARTICULO 10. OBJETO. | finalidad  incorporar
El objeto de la presente ley | garantias para que la
es garantizar el ejercicio | poblacion  juvenil
pleno del Derecho a la | acceda al Derecho a
Salud  Mental a la|la Salud Mental, por
poblacion  colombiana, | lo que es importante
priorizando a los nifios, las | que quede priorizada
nifas, y los adolescentes | esta poblacion en el
y los jovenes, mediante la | objeto de la norma,
promocion de la salud y la | asi como se hizo en
prevencién del trastorno | otros articulos.

mental, la  Atencion
Integral e Integrada en
Salud Mental en el mbito
del Sistema General de
Seguridad ~ Social en
Salud, de conformidad con
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lo preceptuado en el

articulo 49 de la

Constitucion 'y~ con

fundamento en el enfoque

promocional de Calidad de

vida y la estrategia y

principios de la Atencion

Primaria en Salud.

De igual forma, se

establecen los criterios de

politica para la

reformulacion,

implementacion y

evaluacion de la Politica

Publica Nacional de Salud

Mental, con base en los

enfoques de derechos,

territorial y poblacional por

etapa del ciclo vital.
ARTICULO 5. POBLACION CON ENFOQUE Articulo 2°, ARTICULO 4°. | Se acoge el articulo
DIFERENCIAL. Para la aplicacion de la presente Modifiquese el articulo Modifiquese el articulo 4° [ del proyecto 143,
Ley, se crearan mecanismos de priorizacion 4° de la Ley 1616 de de la Ley 1616 de 2013, el | ampliando la
para la garantia en el acceso a los servicios de 2013, el cual quedara cual quedara asi: priorizacion a los
atencion integral asociados a la salud mental, de asi: ARTICULO 4°. | jovenes como ya se
nifios, nifias, adolescentes y personas con ARTICULO 4. GARANTIA EN SALUD |argumenté en la
problemas y trastornos mentales que se GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a | exposicion de
encuentran privadas de la libertad, de acuerdo MENTAL. El Estado a través  del  Sistema | motivos.
con lo establecido en el articulo 4 de la Ley 1616 través del  Sistema General de Seguridad
de 2013. General de Seguridad Social en Salud | También, acogiendo
ARTICULO 10. GARANTIA EN SALUD Social en  Salud garantizara a la poblacion | el PL014 se modifica
MENTAL. A través del Sistema General de garantizara a la colombiana, priorizando a | el diltimo inciso frente
Seguridad Social en Salud, el Estado asegurara poblacién  colombiana, los nifios, las nifias, y|a las personas
en materia de salud mental a la poblacion priorizando a los nifios, adolescentes, y _jovenes | privadas de la
colombiana, atencion integral en salud mental a las nifias, adolescentes, la promocién de la salud | libertad con el objeto
través de la promocién de la salud mental la y jovenes la promocién mental y prevencién del | de brindar claridad y
prevencion de trastornos mentales, intervencion de la salud mental y trastorno mental, atencion | precision en los
a través de atencion integral (fisica, psicoldgica prevencion del trastorno integral e integrada que | términos.
y social) que incluya diagndstico, tratamiento, mental, atencion integral incluya diagndstico,
rehabilitacion y seguimiento de salud para todas e integrada que incluya tratamiento y rehabilitacion
las personas con trastornos mentales y consumo diagndstico, tratamiento en salud para todos los
de sustancias psicoactivas sus familias y y rehabilitacion en salud trastornos mentales.
comunidades con prioridad en madres para todos los El Ministerio de Justicia y
gestantes, nifios, nifias, adolescentes, jévenes trastornos mentales. del Derecho, el Instituto
adultos, adultos mayores, poblacion LGBITQ+, El Ministerio de Justicia Nacional Penitenciario y
personas con discapacidad tanto cognitiva como y del Derecho, el Carcelario  (INPEC), la
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fisica, adolescentes embarazadas, personas Instituto Nacional Unidad de Servicios
con diagndstico de VIH y otros virus de alto Penitenciario y Penitenciarios y
impacto en la salud, menores entre 6 y 14 afios Carcelario y  las Carcelarios (USPEC) y
con diagnéstico de VIH y céncer, victimas de entidades prestadoras las entidades prestadoras
violencia intrafamiliar o violencia sexual, del servicio de salud del servicio de salud
menores de 6 afios con trastornos alimentarios, contratadas para contratadas para atender a
de aprendizaje, de desarrollo, neurolégicos, atender a los reclusos, los-reeluses las personas
neuropéticos, enfermedades no trasmisibles y adoptaran  programas privadas de la libertad
ofro tipo de patologia incapacitante y crénica, de atencion para los adoptaran programas de
victimas del conflicto armado, fuerzas armadas y enfermos mentales atencion ~ para——les
policiales, docentes, personas en condicion de privados de libertad y
desempleo, madres cabeza de hogar, victimas garantizar los derechos privados—de—libertad ¥
de delitos comunes y delitos atroces y a los que se refiere el garantizar garantizando
desplazamiento ~ forzado, personas  con articulo sexto de esta los derechos a los que se
coberturas especiales como las comunidades ley; asi mismo podran refiere el articulo sexto de
étnicas e indigenas, y profesionales y personal concentrar dicha esta ley; asi mismo podran
asistencial en salud. Estas acciones se llevaran poblacion  para  su concentrar a_esta dicha
a cabo con un enfoque diferencial, de curso de debida atencion. Los poblacién para brindarles
vida, de género, de derechos humanos y enfermos mentales no la atencién necesaria. su
comunitario de los problemas de salud mental. podrén ser aislados en debida—atencion:  Les
El Ministerio de Justicia y del Derecho, el las celdas de castigo enfermos—mentales—no
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario mientras  dure  su sedranseraisladssenas
(INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y tratamiento. celdas-de-castige-mientras
Carcelarios  (USPEC) y las entidades dure—su-—tratamiento—Las
proveedoras de servicios de salud contratadas personas con
para atender a las personas privadas de la enfermedades ylo
libertad adoptaran programas de atencién con trastornos mentales no
énfasis en los enfermos mentales privados de la podran ser aisladas en la
libertad, garantizando los derechos establecidos Unidad de Tratamiento
en el articulo sexto de esta ley. Asimismo, Especial-UTE _mientras
podrdn concentrar a esta poblacion para estén recibiendo
brindarles la atencion necesaria. Las personas tratamiento.
con enfermedades mentales no podran ser
aisladas en la Unidad de Tratamiento mientras
estén recibiendo tratamiento.
ARTICULO—55—EL—ENFOQUE—DE Se elimina este articulo | Se  elimina  este

Social— PI de pnmjrae " ;

X7 social-meiora-de-las d d
p tat-Mejora-ae—+ G
vidatrabaj fortal i de-las—redes—d
modelo—de—dety i 0 sociales—en—salud

mental:

articulo por técnica
legislativa, debido a
que ya existen ofros

articulos que
recogen estos
enfoques.
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ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 5 de la Ley Articulo 3°. Adicionese ARTICULO 5.|Se retoman
1616 de 2013, el cual quedara asi: los numerales 9 y 10 al Modifiquese el articulo 5 | definiciones de los
articulo 5° de la Ley de la Ley 1616 de 2013, el | proyectos 014 y 143,
ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la 1616 de 2013, el cual cual quedara asi: con el objetivo de
aplicacion de la presente ley y demés normas quedara asi: actualizar la norma y
que regulen la proteccion a la salud mental, se ARTICULO 5. ARTICULO 5°.|dar precision en
tendran en cuenta las siguientes definiciones: DEFINICIONES. Para la DEFINICIONES. Para la | algunas definiciones.
aplicacion  de la aplicacion de la presente
Promocién de la salud mental. La promocién de presente ley se tendran ley y demas normas que | No se incluyen las
la salud mental es una estrategia intersectorial e en cuenta las siguientes requlen la proteccion de | definiciones de
interinstitucional que busca transformar los definiciones: la_salud mental, se|enfoques, porque
determinantes de la salud mental que impactan 1. Promocion de la salud tendran en cuenta las|éstos se enlistan
la calidad de vida, con el propésito de satisfacer mental. La promocion siguientes definiciones: mas arriba en el
las necesidades y facilitar medios para fomentar, de la salud mental es ambito de aplicacion.
mantener y mejorar la salud a nivel individual y una estrategia 1.Promocion de la salud
colectivo. Esta estrategia considera la intersectorial 'y un mental. La promocién de
multiculturalidad en Colombia y tiene como conjunto de procesos la_salud mental es una
objetivo  principal aumentar los factores orientados hacia la estrategia intersectorial
protectores y reducir los factores de riesgo. transformacion de los e_interinstitucional que
determinantes  de la busca transformar los
Prevencion Primaria del trastorno mental. La Salud  Mental  que determinantes de la
Prevencion del trastorno mental hace referencia afectan la calidad de salud _mental que
a las intervenciones tendientes a impactar los vida, en procura de la impactan la calidad de
factores de riesgo. relacionados con la satisfaccion  de  las vida, con el propdsito de
ocurrencia de trastornos mentales, enfatizando necesidades y los satisfacer las
en el reconocimiento temprano de factores medios para mantener necesidades y facilitar
protectores y de riesgo, en su automanejo y esta la salud, mejorarla y medios para fomentar.
dirigida a los individuos, familias y colectivos. ejercer control de la mantener y mejorar la
misma en los niveles salud a nivel individual y
Salud mental: Es un estado de bienestar integral individual y colectivo colectivo. Esta
que incluye la dimensién emocional, psicolégica, teniendo en cuenta el estrategia considera la
bioldgicalorganica y social en el que una marco cultural multiculturalidad en
persona es capaz de enfrentar los desafios de la colombiano. Colombia _y busca
vida, trabajar de manera productiva desarrollar 2. Prevencion Primaria aumentar los factores
su proyecto de vida en plenitud, libertad y del trastorno mental. La protectores y reducir los
coherencia con su cultura y contribuir a su Prevencion del trastorno factores de riesgo.
comunidad. mental hace referencia
a las intervenciones 2.Prevencion Primaria del
Determinantes sociales y ambientales de la tendientes a impactar trastomo  mental. La
salud mental: Factores psicoldgicos, bioldgicos, los factores de riesgo Prevencion del trastorno
histéricos, ~ socioculturales 'y ambientales, relacionados con la mental hace referencia a
individuales, grupales, colectivos y sociales que ocurrencia de trastornos las intervenciones
pueden afectar tanto como condiciones mentales, enfatizando tendientes a impactar los
amenazantes, adversas o de riesgo, asi como en el reconocimiento factores  de  riesgo
protectoras, potenciales y fortalecedoras y que temprano de factores relacionados  con  la
se dan en contextos determinados. protectores y de riesgo, ocurrencia de trastornos
Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 | Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Camara Camara
en su automanejo y esta mentales, enfatizando en

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

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

Atencion integral: Es un enfoque de atencion que
considera todos los aspectos de la salud de una
persona, incluida la salud mental. Busca
proporcionar una atencion integral, abordando
tanto los aspectos fisicos como psicosociales de
una persona.

Atencion integral e integrada en salud mental. La
atencion integral en salud mental es la
concurrencia del talento humano y los recursos
suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de
la poblacion, incluyendo la  promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagnéstico
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion social. La atencion integrada hace
referencia a la conjuncion de los distintos niveles
de complejidad, complementariedad y
continuidad en la atencién en salud mental,
segun las necesidades de salud de las personas.

Enfoque psicosocial: Es un enfoque de atencion
y tratamiento que reconoce la interaccion entre
factores psicologicos y sociales en la salud
mental. Se enfoca en abordar los aspectos
emocionales, cognitivos y sociales de una
persona, asi como los factores contextuales que
influyen en su bienestar.

Enfoque diferencial: Es un enfoque que
reconoce las diferencias individuales y

dirigida a los individuos,
familias y colectivos.

3. Atencion integral e
integrada  en  salud
mental. La atencion
integral en salud mental
es la concurrencia del
talento humano y los
recursos - suficientes y
pertinentes en  salud
para responder a las
necesidades de salud
mental de la poblacion,
incluyendo la
promocion, prevencion
secundaria y terciaria,
diagnéstico precoz,
tratamiento,
rehabilitacion en salud e
inclusion ~ social. La
atencion integrada hace
referencia a la
conjuncion  de  los
distintos  niveles  de
complejidad,
complementariedad  y
continuidad en la
atencion en  salud
mental, segin las
necesidades de salud
de las personas.

4. Atencion integral e
integrada  en  salud
mental. La atencion
integral en salud mental
es la concurrencia del
talento humano y los
recursos - suficientes 'y
pertinentes en  salud
para responder a las
necesidades de salud
mental de la poblacion,
incluyendo la
promocion, prevencion,
diagnéstico precoz,

el reconocimiento
temprano de factores
protectores y de riesgo, en
su automanejo y esta
dirigida a los individuos,
familias y colectivos.

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

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

un individuo, puede
presentarse de manera
transitoria 0

permanente, la cual es
definida bajo criterios
clinicos del equipo
médico tratante.

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

8. Rehabilitacion
psicosocial. Es un
proceso que facilita la
oportunidad a individuos
-que estan deteriorados,
discapacitados 0
afectados  por el
handicap -o desventaja-
de un trastorno mental-
para alcanzar el méaximo
nivel de funcionamiento
independiente en la
comunidad. Implica a la
vez la mejoria de la
competencia individual y
la introduccion  de
cambios en el entorno
para lograr una vida de
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contextuales de las personas al proporcionar tratamiento, incluyendo-la-promocion,
servicios de salud mental. Considera factores rehabilitacion en salud e prevencion—secundaria—y
como la edad, el género, la cultura, la orientacion inclusion  social. La {ereciaria,—diagnéstico
sexual, la proteccion de los pueblos y atencion integrada hace precoz—tratamiento;
comunidades indigenas, ROM y NARP y la referencia a la rehabilitacion—en—salud—e
garantia de respeto por sus costumbres y otros conjuncion  de los inclusién-sosiak
aspectos de la identidad para brindar una distintos  niveles  de
atencion personalizada y adaptada a las complejidad, La—atencién—integrada
necesidades especificas de cada persona. complementariedad  y hace—referencia—a—la
continuidad en la cojunedrtetosdisinies
Terapias basadas en evidencia - TBE: Son atencion en  salud Aveles—de—compleficad:
intervenciones terapéuticas y no terapéuticas mental, segin las complementariedad——y
que incluyen acciones de promocion y necesidades de salud continuidad-en-a-atencion
prevencion, que se basan en la investigacion de las personas. ensalud-mental-segunas
cientifica y la evidencia empirica. Estas terapias 5. Trastorno mental. necesidades—de—saludde
han demostrado ser efectivas en el tratamiento Para los efectos de la las-personas:
de trastornos mentales y se basan en técnicas y presente ley se entiende
enfoques respaldados por estudios rigurosos. Se trastorno mental como 5 4.Trastorno mental: Es
utilizan para brindar intervenciones de calidad y una alteracion de los una_condicién _clinica
promover resultados positivos en la salud procesos cognitivos y que afecta el
mental. afectivos del pensamiento, el estado
desenvolvimiento de 4nimo el
considerado como comportamiento vy la
normal con respecto al capacidad de una
grupo  social  de persona para funcionar
referencia  del  cual en_su vida diaria. Los
proviene el individuo. trastornos mentales
Esta alteracion  se pueden variar _en su
manifiesta en trastornos gravedad vy afectar
del razonamiento, del diferentes areas de la
comportamiento, de la vida de una persona.
facultad de reconocer la 8. 5. Discapacidad mental.
realidad y de adaptarse Se presenta en una
a las condiciones de la persona que padece
vida. limitaciones psiquicas o de
6. Discapacidad mental. comportamiento; que no le
Se presenta en una permiten en  mdltiples
persona que padece ocasiones comprender el
limitaciones psiquicas o alcance de sus actos,
de comportamiento; que presenta dificultad para
no le permiten en ejecutar acciones o tareas,
multiples 2 ocasiones y para participar en
comprender el alcance situaciones vitales. La
de sus actos, presenta discapacidad mental de un
dificultad para ejecutar individuo, puede
acciones o tareas, y presentarse de manera
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para  participar  en transitoria 0 permanente,

la cual es definida bajo
criterios clinicos del equipo
médico tratante.

7-6. Problema psicosocial.
Un problema psicosocial o
ambiental puede ser un
acontecimiento vital
negativo, una dificultad o
deficiencia ambiental, una
situacion de estrés familiar
0 interpersonal, una
insuficiencia en el apoyo
social o los recursos
personales, u  ofro
problema relacionado con
el contexto en que se han
desarrollado  alteraciones
experimentadas por una
persona.

8 7. Rehabilitacion
psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad
a individuos —que estan
deteriorados,
discapacitados 0
afectados por el handicap
-0 desventaja- de un
trastomo mental- para
alcanzar el méximo nivel
de funcionamiento
independiente en la
comunidad. Implica a la
vez la mejoria de la
competencia individual y la
introduccion de cambios
en el entorno para lograr
una vida de la mejor
calidad posible para la
gente que ha
experimentado un
trastomo psiquico, o que
padece un deterioro de su
capacidad mental que
produce cierto nivel de
discapacidad. La
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“ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS
PERSONAS EN LA SALUD MENTAL. Ademas
de los Derechos consignados en la Declaracion
de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, Constitucion Politica, y la Ley

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

"ARTICULO 6.
DERECHOS DE LAS
PERSONAS. Ademéas de
los Derechos

de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asf:

ARTICULO 6.
DERECHOS DE LAS
PERSONAS. Ademas de
los Bderechos
consignados en la
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la mejor calidad posible Rehabilitacion Psicosocial
para la gente que ha apunta a proporcionar el
experimentado un nivel optimo de
trastorno  psiquico, o funcionamiento de
que padece un deterioro individuos y sociedades, y
de su capacidad mental la  minimizacion ~ de
que produce cierto nivel discapacidades,
de discapacidad. La dishabilidades y handicap,
Rehabilitacion potenciando las
Psicosocial apunta a elecciones  individuales
proporcionar el nivel sobre cémo vivir
optimo de satisfactoriamente en la
funcionamiento de comunidad.
individuos y sociedades, 8. Bienestar psicosocial:
y la minimizacién de Se refiere a la
discapacidades, interaccién _entre el
dishabilidades y bienestar_psicolégico y
handicap, potenciando el contexto social en el
las elecciones que una persona vive.
individuales sobre cémo Incluye el equilibrio
vivir - satisfactoriamente emocional la
en la comunidad. satisfaccion con la vida,
9. Entono protector. las_relaciones sociales
Los entornos positivas y el sentido de
protectores son pertenencia y propdsito.
espacios sociales,
naturales, o virtuales 9. Entorno protector. Los
seguros  para la entornos __protectores
participacion, expresion son_espacios sociales.
y desarrollo. ~ Son naturales, o virtuales
espacios libres de sequros ara la
violencia  donde las participacion, expresion
leyes se cumplen y la y  desarrollo.  Son
sociedad tiene practicas espacios libres de
protectoras y de cuidado violencia _donde las
de los unos con los otros leyes se cumplen y la
que reducen la sociedad tiene practicas
vulnerabilidad y protectoras y de cuidado
fortalecen los derechos de los unos con los otros
de las personas. que reducen la
10. Enfoque diferencial vulnerabilidad y
de nifiez, adolescencia y fortalecen los derechos
juventud.  Constituye de las personas.
una posicion frente a la
vida y una herramienta
de andlisis que
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reconoce a los nifios,
niias, adolescente y
jovenes como personas
que recorren una fase
fundamental de su
desarrollo, esta
herramienta  también
permite identificar y
transformar las
situaciones en las que
por razén de la edad,
esta poblacion  vive
situaciones de
discriminacion,
vulnerabilidad y
exclusion.
Si bien este enfoque
protege de manera
especial a las personas
menores de  edad,
también incluye a
quienes tienen entre 18
y 28 afios, entendiendo
que atraviesan una
etapa en la que aln
requieren garantias y
apoyo provenientes del
Estado y la sociedad.
TITULO I CAPITULO M CAPITULOII Se crea un nuevo
PRINGIPIOS-RECTORES-DE-LA-ATENGION DERECHOS DE LAS | capitulo en
EN-SALUB-MENTAL DERECHOS—DE—AS PERSONAS EN _EL | concordancia con los
PERSONAS AMBITO DE LA SALUD |articulos que lo
MENTAL desarrollan.
ARTICULO 56. Modifiquese el articulo 6 de la ARTICULO 6./Se acoge o
Ley 1616 de 2013 el cual quedara asi: ARTICULO 6. Modifiquese el articulo 6 | dispuesto en el

numeral 8  del
Proyecto de Ley 080
de 2023 C, ya que, a
diferencia del
articulo vigente, esta
nueva redaccion no
hace referencia a
leyes que pueden
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General de Seguridad Social en Salud son |consignados en la Declaracion de Lisboa de | perder vigencia con
derechos de las personas en el ambito de la | Declaracion de Lisboa de la  Asociacion  Médica | el paso del tiempo.
Salud Mental: la Asociacion Médica Mundial, la Convencién | Por ofro lado, se

Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las | acoge el numeral 17
1. Derecho a recibir atencion integral e integrada | sobre los Derechos de las Personas con | del Proyecto de Ley
y humanizada por el equipo humano y los | Personas con Discapacidad y otros [ 014 de 2023 C y se
servicios especializados en salud mental. Discapacidad y otros instrumentos desestiman los
2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna, | instrumentos internacionales, la [ numerales 18, 19 y
veraz y completa de las circunstancias | internacionales, Constitucion Politica, y la|20  del  mismo
relacionadas con su estado de salud, | Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad | proyecto de ley, al
diagnéstico, tratamiento y pronéstico, incluyendo | Ley General de Social en Salud son | considerarse
el propdsito, método, duracion probable y|Seguridad Social en derechos de las personas | redundantes.
beneficios que se esperan, asi como sus riesgos | Salud son derechos de en el ambito de la Salud
y las secuelas, de los hechos o situaciones | las personas en el ambito Mental:
causantes de su deterioro y de las circunstancias | de la Salud Mental: 1. Derecho a recibir
relacionadas con su seguridad social. atencion  integral e
3. Derecho a recibir la atencion especializada e | 1. Derecho a  recibir integrada y humanizada
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor | atencion integral e por el equipo humano y los
evidencia cientifica de acuerdo con los avances | integrada y humanizada servicios  especializados
cientificos en salud mental. por el equipo humano y en salud mental en
4. Derecho a que las intervenciones sean las | los servicios cualquier _parte del
menos restrictivas de las libertades individuales | especializados en salud territorio nacional.
de acuerdo a la ley vigente. mental.
5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, 2. Derecho a recibir
con los tiempos y sesiones necesarias para |2. Derecho a recibir informacion clara,
asegurar un trato digno para obtener resultados | informacion clara, oportuna,  veraz y
en términos de cambio, bienestar y calidad de | oportuna, ~ veraz y completa de las
vida. completa de las circunstancias
6. Derecho a recibir psicoeducacion a nivel | circunstancias relacionadas con  su
individual y familiar sobre su trastorno mental y | relacionadas con  su estado de salud,
las formas de autocuidado. estado de  salud, diagndstico, tratamiento y
7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los | diagndstico, tratamiento y prondstico, incluyendo el
términos y condiciones dispuestas por el | pronéstico, incluyendo el propdsito, método,
profesional de la salud tratante, garantizando la | propdsito, método, duraciéon  probable 'y
recuperacion en la salud de la persona. duracion  probable y beneficios que se esperan,
8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y | beneficios — que  se asi como sus riesgos y las
conforme a lo dispuesto en la Ley 1996 de 2019 | esperan, asi como sus secuelas, de los hechos o
respecto del ejercicio de la capacidad legal de | riesgos y las secuelas, de situaciones causantes de
las personas con discapacidad mayores de edad | los hechos o situaciones su deterioro y de las
y demas legislacion vigente. causantes de su deterioro circunstancias
9. Derecho a no ser discriminado o|y de las circunstancias relacionadas  con  su
estigmatizado, por su condiciéon de persona | relacionadas con su seguridad social.
sujeto de atencion en salud mental. seguridad social.
10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual 3. Derecho a recibir la
o religiosa de acuerdo con sus creencias. 3. Derecho a recibir la atencion especializada e

atencion especializada e interdisciplinaria 'y los
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11. Derecho a acceder y mantener el vinculo con
el sistema educativo y el empleo, y no ser
excluido por causa de su trastorno mental.

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

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

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

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

16. Derecho al Reintegro a su familia y
comunidad.

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

18. Derecho a contar con redes de apoyo
familiares, ~comunitarias e institucionales
efectivas que contribuyan al mantenimiento y
fortalecimiento de la salud mental.

19. Derecho a tener atencién psicoldgica con
recursos humano capacitado en intervencion
clinica y de promocion y prevencion suficiente en
todos los ambientes de desarrollo, educativos,
organizacional, social con énfasis en contextos
de alto riesgo psicoldgico.

20. Derecho a acceder de forma integral y
permanente a servicios de atencion en salud
mental y bienestar psicoldgico en cualquier parte
del territorio nacional

interdisciplinaria y los
tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de
acuerdo con los avances
cientificos en  salud
mental.

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

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

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

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

8. Derecho a ejercer sus
derechos civiles, y en
caso de incapacidad para
ejercer estos derechos
que esta sea
determinada  por la
legislacion vigente.

tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de
acuerdo con los avances
cientificos en  salud
mental.

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

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

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

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

8. Derecho a ejercer sus
derechos civiles, y en
caso _de incapacidad
para__ejercer _estos

derechos, que la misma
sea_determinada con
base en las
disposiciones

contenidas en la

legislacién vigente.
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9. Derecho a no ser 9. Derecho a no ser

discriminado 0 discriminado 0

estigmatizado, por su estigmatizado, por su

condicion de persona condicion de persona

sujeto de atencién en sujeto de atencion en

salud mental. Asi como salud mental. Asi como, a

tendra derecho a no ser no ser sometido a tratos

sometido a tratos crueles crueles e inhumanos.

e inhumanos va ser

respetado en su dignidad 10. Derecho a recibir o

humana. rechazar ayuda espiritual o
religiosa de acuerdo con

10. Derecho a recibir o Sus creencias.

rechazar ayuda espiritual

o religiosa de acuerdo 11. Derecho a acceder y

0N suS creencias. mantener el vinculo con el
sistema educativo y el

11. Derecho a acceder y empleo, y no ser excluido

mantener el vinculo con por causa de su trastorno

su familia, el sistema mental.

educativo y el empleo, y

no ser excluido por causa 12. Derecho a recibir el

de su trastorno mental medicamento que requiera
siempre  con fines

12. Derecho a recibir el terapéuticos 0

medicamento que diagnésticos.

requiera siempre con

fines  terapéuticos o 13. Derecho a exigir que

diagndsticos. sea tenido en cuenta el
consentimiento informado

13. Derecho a exigir que para recibir el tratamiento.

sea tenido en cuenta el

consentimiento 14. Derecho a no ser

informado para recibir el sometido a  ensayos

tratamiento. clinicos ni tratamientos
experimentales  sin  su

14. Derecho a no ser consentimiento informado.

sometido a ensayos

clinicos ni tratamientos 15. Derecho a la

experimentales sin  su confidencialidad de la

consentimiento informacién  relacionada

informado. con su proceso de
atencion y respetar la

15. Derecho a la inimidad ~ de  otros

confidencialidad de la pacientes.
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informacion  relacionada

con su proceso de
atencion y respetar la
intmidad ~ de  otros
pacientes.

16. Derecho al Reintegro
a su familia y comunidad.

Este  catdlogo  de
derechos debera
publicarse en un lugar
visible y accesible de las
Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud
que brindan atencién en
salud mental en el
territorio  nacional. Y
ademas debera ajustarse
a los términos sefialados

por la Corte
Constitucional en la
Sentencia T-760 de 2008

y demas jurisprudencia
concordante".

16. Derecho al Reintegro a
su familia y comunidad.

17. Derecho a la
formacion _en _salud
mental desde la infancia
promoviendo __habitos
saludables y valores
democréticos _en los
entornos familiares
comunitarios e
institucionales.

Este catalogo de derechos
debera publicarse en un
lugar visible y accesible de
las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud o a quienes

hagan sus veces, que
brindan atencion en salud

mental en el territorio
nacional. Y  ademés
deberd ajustarse a los
términos sefialados por la
Corte Constitucional en la
Sentencia T-760 de 2008 y
demas jurisprudencia
concordante.

ARTICULO 57: DERECHOS DEL TALENTO
HUMANO EN SALUD MENTAL.

El Talento Humano en Salud Mental tendra
acceso al derecho de objecion de conciencia y
podrén negarse a participar en practicas que
consideren contrarias a su ética profesional.

ARTiCULO 1.57:
DERECHOS DEL
TALENTO HUMANO EN
SALUD MENTAL.

El Talento Humano en
Salud Mental tendra
derecho a la objecion de
conciencia _y _podran
negarse a participar en
précticas que
consideren contrarias a

su ética profesional.

Se enumera para
darle continuidad al
articulado.
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adolescentes, jovenes
y personas mayores; y
estaran articuladas a las
politicas publicas
vigentes.

El Ministerio  de
Educacién Nacional en
articulacion ~ con el
Ministerio de salud y

Proteccion Social,
disefiaran acciones
intersectoriales  para

que a través de los
proyectos pedagégicos,
fomenten en  los
estudiantes de todos
los niveles de
formacién
competencias para su
desempefio como
ciudadanos
respetuosos  de i
mismos, de los demés y
de lo publico, que
ejerzan los derechos
humanos y fomenten la
convivencia escolar y
universitaria haciendo
énfasis en la promocion
de la Salud Mental.

Las acciones
consignadas en este
articulo tendrén
seguimiento y
evaluacion de impacto
que permita planes de
accion para el
mejoramiento - continuo
asi como la gestion del
conocimiento,
investigacion e
innovacion.
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GARPITULO GAPITULO————1 CAPITULO Il Se crea un nuevo
FORTALECIMIENTO PROMOCION DE LA | capitulo en
PROMOGION—DE—LA | DE——ENTORNOS SALUD _ MENTAL Y | concordancia con los
SALUD—MENTAL—Y | PROTECTORES——Y PREVENCION DE LA |articulos que lo
PREVENGION—DE—LA | ACCIONES——DE ENFERMEDAD MENTAL | desarrollan.
ENFERMEDAD PROMOGION-—DE—LA
PREVENCION-DELOS
TRASTORNGOS
MENTALES
ARTICULO 7. PROMOCION Y PREVENCION. Articulo 4°. Modifiquese ARTICULO 8./Se modiica el
Se establecen como medidas de promocion y el articulo 8° de la Ley Modifiquese el articulo 8° | articulo, acogiendo
prevencion en la salud mental, adicional a las 1616 de 2013, el cual delaLey 1616 de 2013, el | del PL 080 en la
contenidas en la Ley 1616 de 2013 las quedara asi: cual quedara asi: inclusion del
siguientes: ARTICULO 8. ARTICULO 8°. | Observatorio
El Ministerio de Salud y Proteccién Social junto ACCIONES DE ACCIONES DE | Nacional de Salud y
al Observatorio Nacional de Salud llevaran a PROMOCION. El PROMOCION. El | del PL 143 algunas
cabo un andlisis exhaustivo de los factores de Ministerio de Salud y Ministerio de Salud y | modificaciones  en
riesgo en la poblacion al igual a que a los Proteccion Social Proteccion Social junto al | torno a la juventud y
determinantes sociales en salud mental con el dirigiré las acciones de Observatorio _Nacional | el ambito educativo.
objetivo de identificar problemas como el promocion en  salud de Salud dirigiran las
suicidio, el consumo de sustancias psicoactivas, mental a afectar acciones de promocion er | Adicionalmente, se
con miras a implementar estrategias positivamente los para | realizan  algunas
preventivas. determinantes  de la impactar——a——afectar | modificaciones  de
salud mental e positivamente———Ios | forma.
Las instituciones educativas de todos los niveles involucran: inclusién determinantes de la salud
deberan incluir la ensefianza de promocion y social, eliminacion del mental—e—invelueran:_a
prevencion en salud mental, la cual, para el caso estigma y la través de acciones
de la educacion preescolar, basica y media, discriminacion,  buen como: la inclusion social,
debera articularse con las acciones dispuestas trato y prevencion de las la eliminacion del estigma
en el inciso 3 del articulo 8 de la Ley 1616 de violencias, las précticas y la discriminacion, el buen
2013. de hostigamiento, acoso trato y la_prevencion de
0 matoneo escolar en el todo tipo de las
ambito educativo, violencias, las practicas de
prevencion del suicidio, hostigamiento, acoso o
prevencion del consumo matoneo eseelar en el
de sustancias ambito educativo, la
psicoactivas, prevencion del suicidio, la
participacion  social 'y prevencion del consumo
seguridad econdmica y de sustancias
alimentaria, entre otras. psicoactivas, la
Estas acciones incluyen participacion social y la
todas las etapas del seguridad econdémica y
ciclo vital en los distintos alimentaria, entre ofras.
ambitos de la vida
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cotidiana,  priorizando Estas acciones incluyen
nifios, nifias ¥ todas las etapas del ciclo

vital en los distintos
ambitos de la vida
cotidiana, priorizando
nifios, nifias ¥
adolescentes, jovenes y
personas  mayores;

estaran articuladas a las
politicas publicas vigentes.
El Ministerio de Educacion
Nacional en articulacion
con el Ministerio de Salud
y  Proteccion  Social,
disefiaran acciones
intersectoriales para que a
través de los proyectos
pedagdgicos, fomenten en
los estudiantes de todos
los niveles de formacion,
competencias para su
desempefio como
ciudadanos  respetuosos
de si mismos, de los
demas y de lo publico, que
ejerzan los  derechos
humanos y fomenten la
convivencia escolar y
universitaria  haciendo
énfasis en la promocion de
la Salud Mental.

Las acciones consignadas
en este articulo tendran
seguimiento y evaluacion
de impacto que permita
planes de accién para el

mejoramiento  continuo,
asi como la gestion del
conocimiento.
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ARTICULO 52. CAMPANAS DE PROMOCION Articulo 6°. Difusion | ARTICULO 9.[Se  modifica el
EN SALUD MENTAL EI Ministerio de Salud y de contenidos | CAMPANAS DE | articulo por técnica
Proteccion Social, en colaboracion con el pedagégicos en | PROMOCION EN SALUD | legislativa, teniendo
Consejo Nacional de Salud Mental, los entes materia de salud | MENTAL. El Ministerio de | en cuenta que los
territoriales y las organizaciones sociales, mental y atencion | Salud y Proteccion Social, | enfoques se
disefiard e implementard campafias de preventiva en nifios y | en colaboracion con el | encuentran
promocién en salud mental en Colombia. Estas jovenes. El Gobierno | Consejo  Nacional ~ de | establecidos en el
campafias tienen como objetivo central educar Nacional debera | Salud Mental, los entes |articulo 2 de este
sobre el concepto de salud mental, promover crear, difundir vy | territoriales y las | pliego.
acciones de prevencion y promocion, y dar a promover de forma | organizaciones sociales,
conocer las rutas de atencion existentes. periodica, en radio, | disefiara e implementara | Por otro lado, se
Para el disefio, implementacion y seguimiento television y medios | campafias de promocion |incluye la RTVC
anual de estas camparias de salud mental, se digitales, campafas [en salud mental en |porque sus
consideraran los siguientes enfoques: pedagdgicas y de | Colombia. Estas | funciones se acoplan
sensibilizacion campafas tienen como | a lo dispuesto en el
1. Todos los momentos del ciclo vital del ser masivas en materia | objetivo central educar | paragrafo 2.
humano, que abarcan la infancia, adolescencia, de salud mental | sobre el concepto de salud
adultez y vejez. enfocada en la | mental, promover
2. Los diferentes entornos en los que una poblacién de nifiez y | acciones de prevencion de
persona se desenvuelve, como el familiar, social, juventud del pais y | trastornos y
laboral 'y educativo, donde las campafias sus familias; para ello | enfermedades mentales
deberan ser implementadas. se autoriza  al |y lapromocion de la salud
3. Territorialidad, ~ aprovechando  las Gobierno  Nacional | mental, y dar a conocer
entidades de caracter territorial, asociaciones y para la incorporacion | las rutas de atencion
organizaciones de la sociedad civil. de los  recursos | existentes.
4. Enfoque diferencial necesarios para su |Para el disefio,
PARAGRAFO 1. EI Ministerio de Educacion financiacion. implementacion y
proporcionara directrices para la implementacion seguimiento  anual  de
de estas campafias en instituciones educativas y estas campafias de salud
colaborara en su disefio. mental, se consideraran
PARAGRAFO 2. Las Aseguradoras de Riesgo los siguientes enfoques
Laboral seran responsables de la ejecucion y enunciados _en el
planificacién de estas campafias en el ambito articulo 2 de la presente
laboral, en conjunto con el Ministerio de Salud y ley. :
Proteccion Social.
PARAGRAFO 3. El Ministerio de Salud y 4 Tedos—os
Proteccion Social, en conjunto con el Ministerio momentos—del—ciclo—vitat
de Tecnologias de la Informacion, la Red Mixta del—ser—Aumane,—que
Nacional y Territorial, y el Consejo Nacional en abarean—a——infancia;
Salud Mental, deberan crear estrategias adoleseencia,—aduliez—y
periddicas de comunicacién masiva que integren vejez.
las redes sociales, asi como medios y canales 2—Los—diferentes
de comunicacion digitales para la promocién del entornos en-1os que una
cuidado, la identificacion temprana y la atencién persona—se—desenvuelve;
primaria en salud mental. Estas estrategias se como—el—familiar—sosial;
enfocaran en definir la salud mental, reducir el laboraly-educativo-donde
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estigma, promover competencias las-campafias-deberan-ser
socioemocionales y fomentar la busqueda implementadas:
oportuna de apoyo a través de las rutas 3. Territorialidad,
existentes, teniendo en cuenta las diferencias aprovechando——las
territoriales en el acceso a la conectividad. entidades —de —caracter
PARAGRAFO 4. Con el fin de fortalecer la {erritorial—asociaciones—y
participacion de la sociedad civil en la promocién organizaciones—de—Ia
de la salud mental, se promoveré la creacion y el sociedad-civil:
fortalecimiento de espacios de participacion 4—Enfoque
ciudadana a nivel local y nacional. Estos difereneial
espacios brindaran la oportunidad de involucrar PARAGRAFO— 14—}
a las personas, las familias, las organizaciones Ministerio—de—Educacién
comunitarias y las instituciones en la propercionara—directrices
planificacion, implementacion y evaluacion de para la- implementacion de
las acciones de promocion de la salud mental. El estas—campafias—en
Ministerio de Salud y Proteccion Social facilitara instituciones-educativas-y
los mecanismos y recursos necesarios para eolaberard-en-su-disefio-

asegurar la participacion activa y significativa de
estos actores en la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental.

PARAGRAFO 1 2. Las
Aseguradoras de Riesgo
Laboral seran
responsables de la
ejecucion y planificacion
de estas campafias en el
&mbito laboral, en conjunto
con el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

PARAGRAFO 2 3. El
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social, en
conjunto con la RTVC, el
Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las
Comunicaciones, la Red
Mixta Nacional y
Territorial, y el Consejo
Nacional de en Salud
Mental, deberan crear
estrategias periodicas de
comunicacion masiva que
integren  las  redes
sociales, asi como medios
y canales de
comunicacion  digitales
para la promocion y el det
cuidado de la_salud
mental, la identificacion
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temprana de
enfermedades ylo
trastornos mentales y la
atencion primaria en salud
mental. Estas estrategias
se enfocaran en definir la
salud mental, reducir el
estigma, promover
competencias
socioemocionales y
fomentar la  busqueda
oportuna de apoyo a
través de las rutas
existentes, teniendo en
cuenta las diferencias
territoriales en el acceso a
la conectividad.
PARAGRAFO 3 4- Con el
fin de fortalecer la
participacion  de  la
sociedad civli en la
promocién de la salud
mental, se promovera la
creacion y el
fortalecimiento de
espacios de participacion
ciudadana a nivel local y
nacional. Estos espacios
brindaran la oportunidad
de involucrar a las
personas, las familias, las
organizaciones
comunitarias 'y las
instituciones ~ en  la
planificacion,
implementacion y
evaluacion de las acciones
de promocion de la salud
mental. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social
facilitara los mecanismos y
recursos necesarios para
asegurar la participacion
activa y significativa de
estos actores en la toma
de decisiones
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relacionadas con la salud
mental.
ARTICULO—36—DEL—MINISTERIO—DEL | ARFICULO——— 7. ARTICULO 10. | Se acoge
TRABAJO—Y—SEGURIDAD—SOGIAL—E! | Modifiquese el articulo 9 Modifiquese el articulo 9 | parcialmente, la
Ministerio-de-Salud-y-Prot Sesial-¢cl-en | de la Ley 1616 de 2013, de la Ley 1616 de 2013, el | modificacion
ini el cual quedara asf: cual quedara asi: propuesta por el PL
Sequridad-Social prog q 080.
incluyan-a-evaluacion e int ion-p iat | "ARTICULO 9. ARTICULO 9.
.| PROMOCION DE LA PROMOCION DE LA
el-d llo-de-si psi iales—de—la | SALUD MENTAL Y SALUD  MENTAL Y
: i PREVENCION DEL PREVENCION DEL
de vida en el trabajo, la-atencion iy | TRASTORNO MENTAL TRASTORNO ~ MENTAL
salud—mental—en—bienestar laboral, trabajo | EN EL  AMBITO EN EL AMBITO
decente, st ilidad ibilidad—del | LABORAL. Las LABORAL. Las
de—trabaje—y—a—g iér—de | Administradoras de Administradoras de
B ganizacionales—psi ial Riesgos Laborales dentro Riesgos Laborales dentro
saludables- de las actividades de de las actividades de
promocién y prevencion promocién y prevencion
en salud deberan generar en salud deberén generar
estrategias, programas, estrategias, ~ programas,
acciones o servicios de acciones 0 servicios de
promocion de la salud promocién de la salud
mental y prevencion del mental y prevencion del
trastomo  mental, 'y trastomo  mental, y
deberan garantizar que deberdn garantizar que
sus empresas afiliadas sus empresas afiliadas
incluyan dentro de su incluyan dentro de su
sistema de gestion de sistema de gestion de
seguridad y salud en el seguridad y salud en el
trabajo, el monitoreo trabajo, el  monitoreo
permanente de la permanente  de la
exposicion a factores de exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el riesgo psicosocial en el
trabajo para proteger, trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la mejorar y recuperar la
salud mental de los salud mental de los
trabajadores. trabajadores.
El Ministerio de Trabajo y El Ministerio del Trabajo y
el Ministerio de Salud el Ministerio de Salud y
determinaran y Proteccion Social
actualizaran los determinaran y
lineamientos  técnicos actualizaran los
para el disefio, lineamientos técnicos para
formulacion e el disefio, formulacion e
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implementacion de implementacion de
estrategias, programas, estrategias, ~ programas,
acciones 0 servicios de acciones 0 servicios de
promocién de la salud promocion de la salud
mental y la prevencion mental y la prevencion del
del trastorno mental en el trastorno  mental en el
ambito laboral en un ambito laboral en un
término no mayor a seis término no mayor a seis
(6) meses, a partir de la (6) meses, a partir de la
promulgacion de la promulgacion de la
presente ley. presente ley. También,
evaluaran y ajustaran
El Ministerio de Trabajo y periddicamente _estos
el Ministerio de Salud lineamientos _técnicos
evaluaran y ajustaran para___enfrentar _los
periédicamente este riesgos laborales en
lineamiento técnico para salud mental.
enfrentar los  riesgos
laborales  en  salud De acuerdo con lo
mental. De acuerdo con establecido en la Ley
lo establecido en la Ley 1562 de 2012 el
1562 de 2012 el Ministerio del Trabajo
Ministerio de  Trabajo ejercera las funciones de
ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y
inspeccion, vigilancia y control de las acciones
control de las acciones de de promocidn y
promocion y prevencion prevencion _ordenadas
ordenadas en el presente en el presente articulo.
articulo.
Todas las empresas y
Todas las empresas y entidades de cualquier
entidades de cualquier naturaleza deben
naturaleza deben garantizar_un_ambiente
garantizar un ambiente laboral libre de acoso
laboral libre de acoso laboral, y  deberan
laboral, 'y  deberan implementar medidas
implementar  medidas que _ contribuyan _al
que  contribuyan al bienestar y la salud
bienestar y la salud mental de sus
mental de sus empleados empleados durante la
durante  la  jornada jornada laboral.
laboral.
PARAGRAFO:Todas-fas
empresas—o—entidades
que provean bienes 0
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servicios—para——cuyo
aceeso—los—usuaries—se
ven — sometidos ——a
condiciones————que
i F'que 66 5954'9 esv
ae. aH .e te, atas ©
ba‘as te Pe alu as,
.
arges-pe Qd.e.s oR-pie-y
oHas—eo dicio 54
propicie , Sses—¥o
:
preme fa de. © de
05 Sels meses siguienies
de-—estadey—un-Plasde
Bienestar-y-Salud-Mental
para—los— Usuarios
por—parte—de—les
usuarios".
CAPITULO IV Se crea un nuevo

capitulo en
concordancia con los
articulos que lo
desarrollan.

ARTICULO 18. Modifiquese el articulo 10 de la
Ley 1616 de 2013 el cual quedara asi:
ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN
SALUD MENTAL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro del marco de la
Atencion Primaria en Salud, adoptara el modelo
de atencion integral e integrada, los protocolos
de atencion y las guias de atencion integral en
salud mental, con la participacion activa de las
personas afectadas por condiciones de salud
mental, sus familias, cuidadores y otros actores
relevantes, de acuerdo con la politica nacional
de participacion social vigente.

ARTICULO 1.
Modifiquese el articulo
10delaLey 1616 de 2013
el cual quedara asi:

ARTICULO 10.
RESPONSABILIDAD EN
LA ATENCION
INTEGRAL E
INTEGRADA EN SALUD
MENTAL. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social,
dentro del marco de la
Atencion  Primaria  en
Salud, adoptara el modelo
de atencion integral e
integrada, los protocolos

Se integra la palabra
paciente, ya que se

entiende la
necesidad de
garantizar la
participacion  activa
de las personas
afectadas por
condiciones de salud

mental, pero también
de los pacientes,
quienes reciben
tratamiento 0
atencion médica.

También se acogen
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Observaciones

Paragrafo 1. Los protocolos y guias se deberan
actualizar cada dos afios progresivamente para
abarcar todos los problemas y trastomos de
salud mental, asi como los procesos y
procedimientos para su implementacion.

Parégrafo 2. Se priorizara el disefio y la
implementacién de programas y acciones
complementarias de atencion y proteccion para
las personas con trastornos mentales graves, asi
como para sus familias y cuidadores.

de atencion y las guias de
atencion integral en salud
mental, con la
participacion activa de las
personas afectadas por
condiciones  de  salud
mental, pacientes, sus
familias, ~cuidadores y
otros actores relevantes,
de acuerdo con la politica
nacional de participacion
social vigente.

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

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

Parégrafo. Los
tratamientos _integrales
en salud mental deberan
ser _monitoreados _y
controlados ____por
profesionales en
psicologia, _psiquiatria,
medicina general,
terapia ocupacional,
desarrollo _familiar, y/o
por las demas
profesiones afines

por pertinentes los
tres paragrafos
adicionados por el
PLO14.

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Cémara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

seqln_las necesidades
del tratamiento.

INFEGRADA—EN—SALUD—MENTAL—Les

! nsalud-mental-deben

iorond v
g ¥
- el i

P f PSig 5
i general—terapia—o6t 1

idades-del

ladk nor
RtroraG por

E)
amiliarv—segun-las
famitar-y;-segun-a:

CORuUn nnfnqua

ial-de-curso

Se elimina

Se elimina este
articulo porque ya se
recogio en el articulo
anterior como
paragrafo.

ARTICULO 21. Modifiquese el articulo 11 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 1. ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencion integral en salud mental
se llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial
y acciones complementarias al tratamiento,
como la integracion familiar, social, laboral y
educativa. Para lograr esto, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social garantizara la
inclusién del enfoque promocional de la calidad
de vida y la accién transectorial e intersectorial
necesaria como elementos fundamentales en el
disefio, implementacion y evaluacién de las
acciones complementarias para la atencion
integral en salud mental.

ARTICULO 8.
Modifiquese el articulo 11
de la Ley 1616 de 2013,

el cual quedara asi:
"ARTICULO 1.
ACCIONES
COMPLEMENTARIAS

PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencion
integral en salud mental
no se reducird a un
tratamiento médico,
psicolégico o psiquiatrico,
e incluird  acciones
complementarias al
tratamiento tales como la
integracion familiar,
social, laboral, educativa,
actividades  deportivas
ylo recreativas.

Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y
Proteccion garantizara la
incorporacion del
enfoque promocional de
la Calidad de Vida y la
accion  transectorial e
intersectorial  necesaria
como elementos
fundamentales en el

ARTICULO 12.
Modifiquese el articulo
11 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:
ARTICULO 1.
ACCIONES
COMPLEMENTARIAS
PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencién
integral en salud mental
no_se reducird a un
tratamiento médico,
psicolégico [}
a cabo con un enfoque
biopsicosocial e incluira
acciones complementarias
al tratamiento tales como
la integracion familiar,
social, laboral, educativa y
en actividades
deportivas ylo
recreativas.

Para tal efecto, el
Ministerio de Salud y
Proteccion garantizara la
incorporacion del enfoque
promocional de la Calidad
de Vida y la accion

transectorial e
intersectorial  necesaria
como elementos

Se integran ambos
textos  propuestos,
procurando  dirigirse
hacia una vision de

la  salud mental
desde diferentes
ambitos.
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disefio, implementacion y
evaluacion  de las
acciones
complementarias para la
atencion integral en salud
mental.

fundamentales en el
disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones
complementarias para la
atencion integral en salud
mental.

ARTICULO 4. PROGRAMAS DE ATENCION
INTEGRAL. Se implementardn programas
integrales de atencion en salud mental,
adaptados al momento del curso de vida,
incluyendo a los entornos de funcionamiento de
la persona, con un equipo interdisciplinario, con
el propésito de garantizar la promocion,
prevencion, intervencion y manejo de trastornos
mentales en la poblacién de Colombia.

ARTICULO 13.
PROGRAMAS DE
ATENCION  INTEGRAL
EN SALUD MENTAL.
Dentro _de los doce
meses _siguientes a la
entrada en vigencia de la
presente Ley, el
Gobierno Nacional

disefara e implementara

programas integrales de
atencion en salud mental,
adaptados al momento del
curso de vida de la
persona, incluyendo sus
entornos de
funcionamiento  de—1a
persena- Dichos
programas contaran con
un equipo
interdisciplinario, con el
propdsito de garantizar la
promocién de la salud
mental y la prevencion,
intervencion y manejo de
trastornos mentales en la
poblacion eelombiana-

Se acoge este
articulo del PL 014,
determinando  una
fecha para el disefio
€ implementacion de
los programas.

ARTICULO 54. CAMPANAS DE SALUD FiSICA
Y MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social, en articulacion con el Ministerio del
Deporte y el Ministerio de Cultura, desarrollara
campafias  conjuntas que integren las
actividades fisicas y culturales como elementos
protectores y promotores del cuidado de la salud
mental.

CAPITULO Il

DEPORTE Y SALUD
MENTAL

ARTICULO 3,
PROGRAMA DE
DEPORTE.00000  El

ARTiCULO 14.
DEPORTE, CULTURA Y
SALUD MENTAL. EI
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social, en
articulacion ~ con el
Ministerio del Deporte y el
Ministerio  de  Cultura,
desarrollardn  campafas

Se acoge lo
dispuesto en el art.
54 del proyecto de
ley 014 de 2023 C.
De igual forma, lo
estipulado en el
paragrafo del
proyecto de ley 080
de 2023 C, pero se

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

Gobierno Nacional, en un
término de doce (12)
meses, contados a partir
de la entrada en vigencia
de la presente ley creara
un programa deportivo y
de recreacion, mediante
el cual se incentive la
préctica deportiva como
mecanismo elemento de
la atencion en salud, y
como elemento
preventivo

complementario de la
prevencion y atencion de
trastornos 0
enfermedades mentales.

La implementacion del
programa estara a cargo
del  Ministerio  del
Deporte, Ministerio de
Salud y Proteccion social,
el Ministerio  de
Educacion Nacional.

PARAGRAFO. El
Ministerio del Deporte en
coordinacion  con el
Ministerio de Educacion,
darén lineamientos para
la  implementacion de
este programa dentro de
las instituciones
educativas publicas y
privadas.

conjuntas que integren las
actividades ~ fisicas y
culturales como elementos
protectores y promotores
del cuidado de la salud
mental.

Las instituciones
educativas _piblicas y
privadas tendran
prioridad en la
implementacién de
dichas campaiias.

modifica por técnica
legislativa.

ARTICULO-37.DE LA UNIDADNAGIONAL
PARA—LA—GESTION—DELRIESGO—Y.
P 6n-Soc "~

N, | _para—la—Gestidn—del—Riesao—d!
P &)

Dy {UNGRD)4!
T U Prog
de— Atk 14 1 ial y salud—mental—en
VA, | aue—incluvan—la
¥ 9
wvaluacion-e-ink ¥ it ‘l de-salud

Se elimina

Actualmente, el
Ministerio de Salud
maneja este tema a
través de la Oficina
de Gestion
Territorial,

Emergencias y
Desastres, que es la
responsable de
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raental-enas fases-delproceso-d 9 visibilizar el
v y-slis consecuenci ionales-a componente de
nivel-individual-colectivo-y-socioambiental:-asi salud mental en
omo—la—fi i6n—en auxilios emergencias y
psicolégi manejos-de—futas—de—atencidn—y desastres, ademas,
derivaciones-en gencias-y-d la UNGRD no tiene
dicha funcién.
ARTICULO 38 DEL MINISTERIO-DE JUSTICIA Se elimina Este apartado se
EN-LA-SALUD-MENTALEHMinisterio-de-Salud recoge en el articulo
y—Proteccién—Social—en—articulacion—con—el 4 de la iniciativa y ya
Mi de Justicia ¥ del Derecho se encuentra
d Haran-progh de-Atencion-psi ial contenido en la
y-salud-mental-en—contextos-dereclision—que 1616, por lo que
incluyan-atencion-en salud mental y mejora del puede generar
bi psi ial-de-lasp privadas duplicidad normativa
como—evaluacidn—e-int ion-de bl
B
il de-salud-mental iados-a-las
p s-de-satud-henat ala
g Se elimina Se elimina este
IGUALDAD—EN—LA—SALUDMENTAL—E! articulo debido a que
M de—Salud—y—P: Social—en contiene  funciones
artieulacion—con—el-Ministerio—de—ta—gualdad que ya realiza el
g Ministerio  de la
lgualdad.
e OR-\- ! i lecti v de
participacién-y-emp hieR y-d
atencidn i |—a—victimas—del nflict
d f ¥ i 4O . atencidn-a niﬁf\n'
Aifas dol 17 para—loarar—bi tar v
L4 9!
alidad—de- vida | ial v atencion
N i - Ai ’-.. "
4 ap R t
CARITULO VI CAPITULOV Se crea un nuevo
capitulo en
RED INTEGRAL DE RED__INTEGRAL DE | concordancia con los
PRESTACION DE PRESTACION DE | articulos que o
SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD | desarrollan.
MENTAL MENTAL
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ARTICULO 53. RED MIXTA NACIONAL Y
TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social en
coordinacién con el Consejo Nacional de Salud
Mental, reglamentara la conformacién de una
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental.
Esta tendra como propdsito contribuir al disefio,
implementacion y seguimiento de todos los
planes, proyectos, politicas y acciones
relacionados con la salud mental en Colombia.

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

PARAGRAFO 2. Se establecera una mesa de
trabajo permanente en el marco de la Red Mixta
Nacional y Territorial de Salud Mental, en
colaboracién con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y el Ministerio de Educacion. Esta
mesa incluird representantes del Consejo
Nacional de Salud Mental, el Observatorio
Nacional de Salud, el Comité correspondiente,
asi como centros de investigacion y centros de
atencion psicolégica vinculados a facultades de
psicologia a nivel nacional, y organizaciones no
gubernamentales que se centren en la
investigacion y divulgacion de informacion
relacionada con factores de salud mental,
factores de proteccion y factores de riesgo (en
promocion, prevencion y en cada etapa del
proceso, incluyendo la deteccion temprana,
diagndstico, intervencion,  tratamiento y
rehabilitacion). Se pondra un énfasis especial en
la promocién y prevencion de la salud mental.
Esta mesa de trabajo tendré la capacidad de
establecer directrices para la recopilacion,

ARTICULO 15-53._RED
MIXTA NACIONAL Y
TERRITORIAL DE
SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y

Proteccion ~ Social en
coordinacion  con el
Consejo  Nacional  de
Salud Mental,
reglamentara la

conformacion de una Red
Mixta Nacional y Territorial
de Salud Mental. Esta
tendrd como propdsito
contribuir  al  diserio,
implementacion
seguimiento de todos los
planes, proyectos,
politicas 'y  acciones
relacionados con la salud
mental en Colombia.
PARAGRAFO 1. Esta red
sera conformada a través
de una convocatoria
abierta dirigida a
organizaciones no
gubernamentales que
representen de manera
efectiva a las
comunidades que trabajan
en salud mental, como
colegios de psicologos,
asociaciones de
psiquiatria, institutos de
educacion superior,
centros de investigacion,
ONG, organizaciones
civiles y cualquier ofra
entidad con experiencia en
politica  publica, salud
mental e investigacion en
el campo.

PARAGRAFO 2. Se
establecerd una mesa de
trabajo permanente en el
marco de la Red Mixta

Se acoge lo
dispuesto sobre la
Red Mixta Nacional y
Territorial de salud
mental, de acuerdo
con lo establecido en
el articulo 166 del
PND.

Se enumera el
articulo.
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andlisis y difusion de datos en materia de salud Nacional y Territorial de
mental. Salud Mental, en

colaboracion  con el
Ministerio de  Salud y
Proteccion ~ Social, el
Ministerio de Ciencia y
Tecnologia y el Ministerio
de Educacion Nacional.
Esta mesa incluird
representantes del
Consejo  Nacional  de
Salud Mental, del
Observatorio Nacional de
Salud,——el——Cemité
correspondiente, asi como
de centros de
investigacion y centros de
atencion psicolégica
vinculados a facultades de
psicologia a nivel nacional,
y de_organizaciones no
gubernamentales que se
centren en la investigacion
y divulgacion de
informacion  relacionada
con factores de salud
mental, factores  de
proteccion y factores de

riesgo  {er—promecion;

ion). Se pondrd
un énfasis especial en la
promocion y—preveneidn
de la salud mental.
Esta mesa de trabajo
tendrd la capacidad de
establecer directrices para
la recopilacion, anélisis y
difusion de datos en
materia de salud mental.
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ARTICULO————9 Se elimina Se considera
Medifiquese-el-articulo-14 improcedente  la
de-a-tey-1616-de-2043; modificacion
ekeualquedard-ask propuesta en este
| articulo, en la
*ARHGULO——14- medida en que
PRESTADORES—DBE aceptar los
SERVICIOS——Las tratamientos
Empfgsas innovadores y
! alternativos  dejan
g abierta una puerta
Empmas_sw.. para la inclusion y
Prestadorasde-Servicios financiacion de
de—Salud—piblicas tecnologias en los
privadas deberdn modelos de
garantizaryprestar_sus prestacion de
servicios-de_conformidad servicios de las IPS
con—los—minimes sin el suficiente
establecidos—en—las soporte técnico
politicas—planes; cientifico, yendo en
programas—modelo—de contravia en lo
atencién,———guias; contemplado en el
protocolos-y- modalidades articulo 15 de la Ley
de-atencion-definidas-por 1751 de 2015.
N S
e i g
oteceién—Social —so
pena—de-incurrir—en-ias
eﬁ'la‘legﬁlaelen-wgeme-‘ i0 i d
Para—este —efecto el
evaluaryajustar tales
instrumentos-de-acderdo
con-lo-establecido-en-la
presente—ley—y—demas
complementarias.
Prostadoras.do.Servicios
-
w‘ -
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y—alternativos—en-—Saldd
Mental-para-trastornos—o
enfermedades—mentales
como———servicios
-
w on-Soci
politias——planes:
programas,—modelo—de
protocolos-y modalidades
de-atencion,-de-acuerdo
con-lo-establecido-enta
Ley4761de2015.
ARTICULO 22. Modifiquese el articulo 15 de la Articulo 5°. Modifiquese ARTiCULO 16. | Se integran ambos
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi: el articulo 15 de la Ley Modifiquese el articulo | textos  propuestos
1616 de 2013, el cual 15 de la Ley 1616 de | incluyendo el
ARTICULO 15. PUERTA DE ENTRADA A LA quedara asi: 2013, el cual quedara asi: | enfoque
RED. El primer nivel de atencion, con un enfoque ARTICULO 15. ARTICULO 15. PUERTA | biopsicosocial del PL
biopsicosocial, sera la puerta de entrada al PUERTA DE ENTRADA DE ENTRADA A LA RED. [ 014 y los entornos
sistema general de salud, garantizando el A LA RED. El primer El primer nivel de atencion | protectores del PL
acceso equitativo a servicios esenciales para la nivel de atencion es la es la puerta de entrada al | 143
poblacién, brindando atencion integral para puerta de entrada al sistema, el cual debe
satisfacer la mayoria de las necesidades y sistema, el cual debe implementar un enfoque
demandas de salud a lo largo del ciclo de vida, garantizar el acceso biopsicosocial y
integrando el cuidado individual, colectivo y equitativo a  servicios garantizar el  acceso
programas enfocados en riesgos especificos esenciales para la equitativo a  servicios
para la salud mental. Las acciones en este nivel poblacion, proveer esenciales para la
pueden provenir de miltiples &mbitos y cuidado integral poblacion, proveer
entidades a nivel local, como hogares, escuelas, buscando resolver la cuidado integral buscando
lugares de trabajo y comunidad. mayoria de las resolver la mayoria de las
necesidades y necesidades y demandas
demandas de salud de de salud de la poblacion a
la poblacién a lo largo lo largo del tiempo y
del tiempo y durante durante todo el ciclo vital,
todo el ciclo vital, ademas de integrar los
ademas de integrar los cuidados individuales,
cuidados  individuales, colectivos y los programas
colectivos y los focalizados en  riesgos
programas  focalizados especificos a la salud
en riesgos especificos a mental.
la salud mental. Las acciones en este nivel
Las acciones en este tienen entradas desde
nivel tienen entradas multiples ~ ambitos e
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desde mltiples &mbitos instancias a nivel local
e instancias a nivel local tales como los hogares,
tales como los hogares, las instituciones
las escuelas, los lugares educativas eseuelas, los
de trabajo, la lugares de trabajo_y la
comunidad, por eso es comunidad. Por_eso es
alli_donde se pretende alli donde se pretenden
crear_y fortalecer los crear_y fortalecer los
entornos _protectores entornos __protectores.
sean fisicos o virtuales, para que a través de la
para que a través de la creacién _de _espacios
creacion _de espacios sequros y de las
sequros y de las relaciones _sociales y
relaciones _sociales y humanas de solidaridad
humanas de solidaridad se  prevengan _los
se _prevengan _los trastornos ylo
trastornos mentales y se enfermedades mentales
brinde apoyo a quienes y se brinde apoyo a
se encuentran guienes se encuentran
afectados por ellos. afectados por ellos.
Para__promover _los Para___promover los
entornos __protectores entornos __protectores
para la salud mental, los para la salud mental, los
entes territoriales y las entes territoriales y las
autoridades en temas autoridades en temas de
de salud y educacion salud y educacion de los
de los niveles nacional niveles nacional
departamental, distrital y departamental, distrital y
municipal, _organizaran municipal, _organizaran
campafias de campaiias de
prevencion y formacion prevencion y formacién
que inviten a participar a que inviten a participar a
organizaciones sociales organizaciones sociales
y___comunitarias, _a y __comunitarias a
familias, a cuidadores y familias, a cuidadores y
a otros actores a otros actores
interesados. interesados.
: Se elimina Se elimina este
Entidadas P de-Salud-{EPS) seran-las articulo, ya que se
gadas-de-asegurarel-ac6ese-opertno-y establece una
adecuadoa—ossenrcicsdeSalbd-nenta—tas funcion que
ituci de——Salud—ft an-—la actualmente ya
f y-designacién-de-profesionales-en realizan las
Salud—M. nml) N | fin_d ick "‘ﬂﬁeaf—leﬁ Ent‘dades
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Promotoras de Salud
brindar-apoyo+ ial_aseaurando-el-acces: (EPS) y no hay
oporuno-y-adecuado-a-os de salud necesidad de
mental-a-través-dedasH que-prestan establecerlo en esta
estes —kas-EntidadesPs de norma y generar
Salud{EPS}-deben-g izarla-pl idn-de duplicidad
sus afiliados a través de las instituciones idéneas normativa.
prestaderas-de-servicios-de-salud.
ARTICULO—9.—AMPLIAGION—DE—LA Se elimina Se elimna el
GOBERTURA.—Las—Empresas—Seciales—del articulo, ya que esta
Estado-deberan-contar-con-servicios-en-salud es una accion que
mentak-S 4-la-atencién-de-urgencia realizan las ESE y la
por-parte-deprofesionales-con-experiencia-y/o atencion en urgencia
On-en-salud-m nhl’ n-el-fin-de-brindar pOf parte de
uRa—respuesta—integral—a—las geneh profesionales  se
relacionadas con la-salud mental. refuerza en otros
articulos més
Pardg E-trinisteric—de—Salud—yP adelante.
Social bk 2di 7 para la-atencidnen
ada-dos-ah Y°‘ Estas seranllevadasa
TTULOV: CARITULO VI Se elimina
SOBRE LA GARAGTERIZAGION—DE
PROFESIONALES—Y-AGENTESDE-SALUD | RED—INTEGRAL—DE
MENTAL Y PSICOSOCIAL: PRESTAGION—DE
SERVACIOS-BE-SALUD
MENTAL
ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 18 de la ARTiCULO 17.| Se realizan ajustes
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi: Modifiquese el articulo | de formay se incluye
ARTICULO 18. EQUIPO 18 de la Ley 1616 de | dentro de las labores
INTERDISCIPLINARIO.  Las Instituciones 2013, el cual quedara asi: | que podran realizar
Prestadoras de Servicios de Salud en Salud ARTICULO 18. EQUIPO | los agentes de salud
Mental publicas y privadas, deberan disponer de INTERDISCIPLINARIO. | mental y psicosocial
un equipo interdisciplinario idéneo, pertinente y Las Instituciones | los primeros auxilios
suficiente para la satisfaccion de las Prestadoras de Servicios | psicologicos.
necesidades de las personas en los servicios de de Salud en Salud Mental
promocion de la salud y prevencion del trastorno plblicas y  privadas,
mental, deteccion  precoz,  evaluacion, deberan disponer de un
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en equipo interdisciplinario,
salud. idoneo,  pertinente  y
suficiente para la
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Los  equipos interdisciplinarios  estaran
conformados  por:  Psiquiatria, ~ Psicologia,
Enfermeria, Trabajo  Social, Terapia
Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico

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

También se reconoce dicho  equipo
interdisciplinario, ampliando su cobertura a la
capacitacion de personal de apoyo no
profesional definidos como agentes de salud
mental y psicosocial a niveles tecnoldgicos,
técnicos y comunitarios, delimitando su alcance
al desarrollo de actividades de induccion a la
demanda y promocion de servicios de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara los alcances segun el nivel
de formacion y especializacion de los
profesionales y agentes de salud mental.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencién, guias y
protocolos vigentes, a fin de garantizar el respeto
de la dignidad y los Derechos Humanos de las
personas, familias y colectivos sujetas de
atencion asegurando la integralidad y los
estandares de calidad.

satisfaccion ~ de  las
necesidades de las
personas en los servicios
de promocién de la salud y
prevencion del trastorno
mental, deteccion precoz,
evaluacion,  diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion
en salud.

Los equipos
interdisciplinarios estaran
conformados por:
Psiquiatria, ~ Psicologia,
Enfermeria, Trabajo
Social, Terapia
Ocupacional, Terapia
Psicosocial, Médico
General, entre otros

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

También—se—reconoce
dicho El equipo
interdisciplinario  podra
ampliar__ampliarde  su
cobertura__con _a la
capacitacion de personal
de apoyo no profesional
definidos como agentes de
salud mental y psicosocial
a niveles tecnolégicos,
técnicos 'y comunitarios,
delimitando su alcance_a
la_atencion al-desarrolle
de primeros _auxilios
psicoldgicos de
actividades de induccion a
la demanda y promocion
de servicios de salud
mental. El Ministerio de
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Salud y Proteccion Social
determinara los alcances
segin el nivel de
formacion y
especializacion de  los
profesionales y agentes de
salud mental.
Este equipo
Interdisciplinario
garantizara la prevencion y
atencion  integral e
integrada de conformidad
con el modelo de atencion,
guias y  protocolos
vigentes, a fin de
garantizar el respeto de la
dignidad y los Derechos
Humanos de las personas,
familias 'y  colectivos
sujetas de  atencion
asegurando la integralidad
y los estindares de
calidad.
Articulo 6°. Modifiquese ARTICULO 18. [ Se acoge la
el articulo 20 de la Ley Modifiquese el articulo | modificacion
1616 de 2013, el cual 20 de la Ley 1616 de | propuesta por el PL
quedara asi: 2013, el cual quedara asi: | 143 frente a la
ARTICULO 20. ARTICULO 20. | dignificacion ~~ del
MEJORAMIENTO MEJORAMIENTO paciente y su
CONTINUO DEL CONTINUO DEL | entorno.
TALENTO  HUMANO. TALENTO HUMANO. Los
Los prestadores de prestadores de servicios
servicios de  salud de salud publicos y
publicos 'y privados privados deberan
deberan garantizar la garantizar la actualizacion
actualizacién  continua continua  del  talento
del talento humano que humano que atiende en
atiende en servicios de servicios de salud mental
salud mental en nuevos en nuevos  métodos,
métodos, técnicas y técnicas y  tecnologias
tecnologias pertinentes pertinentes y aplicables en
y  aplicables en promocién de la salud
promocion de la salud mental, prevencion,
mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
tratamiento y psicosocial, sin perjuicio
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rehabilitacion de la forma de vinculacion
psicosocial, sin perjuicio al  prestador.  Esta
de la forma de formacion estard
vinculacion al prestador. enmarcada _en  la
Esta formacion estara humanizacién y el trato
enmarcada en la digno_al paciente, sus
humanizacion y el trato familiares y cuidadores.
digno al paciente, sus La Superintendencia
familiares y cuidadores. Nacional de Salud vigilara
para——garantizar —la el cumplimiento de lo
formacién—del—talente previsto en el presente
humano-se-podrd-contar articulo e informara lo
con—el—apoyo—de actuado periédicamente al
organizaciones—de—la Ministerio de Salud y
sociedad —civil—con Proteccion  Social, y al
ich - Consejo  Nacional de
La  Superintendencia Talento Humano en Salud
Nacional de  Salud para lo de su competencia,
vigilara el cumplimiento
de lo previsto en el
presente articulo e
informara lo actuado
periédicamente al
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y al
Consejo Nacional de
Talento  Humano en
Salud para lo de su
competencia.
ARTICULO. 34 COMPETENCIAS ARTICULO 10. | Articule-6°-Modifiquese ARTICULO 19.(Se acogen las
DESEMPENO-DEL-TALENTO-HUMANO-EN | Modifiquese el articulo 22 | el-articule-20-deta-Ley Modifiquese el articulo | propuestas de los
ATENGION-PRIMARIA-EN-SALUD-MENTALY | de la Ley 1616 de 2013, | 4616-de—2013—el-cual 22 de la Ley 1616 de | proyectos 080 y 014
BIENESTAR-PSICOSOGIAL—Para—el-case-de | el cual quedara asl: quedara-asi: 2013, el cual quedara asi: | porque recogen mejor
las-profesi de-Profesional-en-Salud-Mental: ARTICULO— 20, la intencion  del
y-otras-prof que-participen-en-dif "ARTICULO 22. | MEJORAMIENTO ARTICULO 22. TALENTO | proyecto de ley que es
tipos-de-terapias-reconocidas-en-el-drea-de-ta | TALENTO HUMANO EN | CONFINUO— DEL HUMANO EN ATENCION | mejorar las
salud—que—particip n—actividades—aque | ATENCION PRIMARIA Y | FALENTO—HUMANO. PRIMARIA Y  PRE | disposiciones
invel la—saludmentaly el bi PRE  HOSPITALARIA. | Los—prestaderes—de HOSPITALARIA. Las | vigentes relacionadas
p ial—en—Atencién—Primaria—en—salud; | Las personas que hagan | servicies—de—salud personas que hagan parte | con la preparacion en
deben-estar-capacitados-en-a ias-de | parte del equipo de | pblices—y—privades del equipo de atencion | salud mental de los
evaluacion-e-int Sr-bésicas- atencién primaria y pre | deberar—garantizar—a primaria y pre hospitalaria | profesionales  de
hospitalaria en  Salud | actualizacion—ecentinua en Salud Mental deberan | salud que intervienen
Mental deberén acreditar | dei-alento-humane-gue acreditar titulo de|en la  atencion
titlo  de  Medicina, | atiende—en-servicios-de Medicina, ~ Psiquiatria, | prehospitalaria y en
Psiquiatria, ~ Psicologia, | salue-mental-en-nueves las urgencias.
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Enfermeria o Atencion | métodes—téenicas—y Psicologia, Enfermeria o
Pre hospitalaria. teenslegias—oerinentes Atencion Pre hospitalaria.
y—aplicables —en
De igual manera y, de | promocién—de—ta—salud En todo caso, los
acuerdo con la | mental——preveneién; prestadores de servicios
particularidad del caso, | tratamiento——y de salud deberan
también se incluird a | rehabilitacién garantizar que el talento
otros profesionales para | psicosociak-sin-peruicio humano asignado a la
garantizar una atencion | de—la—forma—de atencion pre hospitalaria,
integral. vinculacion-al-prestader- cuente con el
Estaformacién-—estard entrenamiento
En todo caso, los |enmarcada—en—Ia fortalecimiento continuo de
prestadores de servicios | humanizacion-y-el-trato competencias
de salud  deberan | digno—atpaciente—sus capacitacion continua en
garantizar que el talento | familiares-y-cuidaderes; el drea de Salud Mental,
humano en atencion pre | para—garantizar—la en salud mental
hospitalaria, cuente con | formacién—del—talento comunitaria o _en los
capacitacion continua en | humane-se-podra-contar campos _relacionados
el drea de Salud Mental | con—el—apoyo—de con el bienestar
que les permita | erganizaciones—de—la psicosocial, asi como en
garantizar una atencion | seciedad—eivil—eon el _manejo de primeros
idonea, oportuna y | experticia-en-eHema: auxilios psicolégicos y
efectiva con las | ka—Superintendensia psiquiatricos, que—les
capacidades para la | Nacional—de—Salud permita_con_el fin de
intervencion en crisis v | vigitara—el-eumplimiento garantizar una atencion
manejo del paciente con | de—lo—previsto—en—el idénea, oportuna y efectiva
trastorno mental. presente—articulo—e con las capacidades para
informara—lo—actuado la intervencion en crisis y
Este equipo debera estar | periédicamente——at manejo del paciente con
en constante articulacion | Ministerio—de—Salud—y enfermedad y/o trastorno
con el Centro Regulador | Proteecién—Sesiat—y—at mental.
del ambito | Consejo—Nacional—de
departamental, distrital y | Talento—Humanro—en Este equipo debera estar
municipal segun | Salud—para—lo—de—su en constante articulacion
corresponda”. competencia. con el Centro Regulador
del &mbito departamental,
distrital y municipal segin
corresponda.
TTULON: CAPITULO VI Se crea un nuevo
RECURSOS-HUMANOS-Y-CAPAGITAGION: FORMACION Y| capitulo en
CAPACITACION  DE | concordancia con los
PROFESIONALES Y |articulos que o
AGENTES desarrollan.
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ARTICULO 25. SOBRE FORMACION Y
CAPACITACION DE PROFESIONALES Y
AGENTES EN SALUD MENTAL Y
PSICOSOCIAL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con el
Ministerio del Trabajo, Ministerio de Justicia y del
Derecho, Ministerio de la Igualdad y el Ministerio
de Educacion Nacional estableceran acciones
de formacion y capacitacién de profesionales y
agentes en salud mental y en otros sectores de
conformidad con las competencias asignadas en
la presente ley. Dicha capacitacion se
fundamenta en los lineamientos de la OMS y
OPS, los Derechos Fundamentales de la
poblacién en Colombia, la OIT, la ONU y otras
entidades internacionales relacionadas; asi
como la Ley 1616 del 2013, la Politica Nacional
en Salud Mental (2018), la Comision
Intersectorial del Talento Humano en Salud y el
Conpes 3992 de 2020, y la normativa que las
actualice.

Paragrafo 1. La capacitacion y formacion debera
contener como minimo aspectos relacionados a
los determinantes sociales y ambientales de la
salud y la definicion en salud mental basada en
capacidades individuales y colectivas, la relacion
indisoluble entre salud mental y derechos
fundamentales, la practica basada en evidencia
cientifica (PBE) respetando las caracteristicas
culturales a través del diélogo entre saberes, la
Atencion Primaria en Salud Mental y Psicosocial
(APSMP) realizada en los territorios de manera
interdisciplinaria, intersectorial y comunitaria con
capacidad resolutiva demostrada, calidad y
calidez del servicio y humanizacion de la
atencion .

ARTICULO 20. SOBRE
FORMACION Y
CAPACITACION DE
PROFESIONALES ¥

AGENTES EN SALUD
MENTAL Y
PSICOSOCIAL. El
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social, en
articulacion ~ con el

Ministerio del Trabajo,_el
Departamento

Administrativo _de la
Funcién _Publica, los
prestadores de servicios
de salud publicos y
privados y las Entidades
Territoriales, Ministerio
de Ju'sreva Y de De 86 ev
Ministerio _de @ Egua da_d}
Nacional  estableceran
acciones de formacion y
capacitacion de
profesionales y-agentes en
salud mental-y—en—etros
sectoresdeconformidad

con—las—competencias
ley. Dicha capacitacion se
fundamentard en la

Constitucion Politica, el

blogue d
constitucionalidad, les

3

Se elmina de la
responsabilidad  de
establecer acciones
de formacion y
capacitacion al
Ministerio de Justicia
y  Derecho, el
Ministerio  de la
lgualdad y Equidad y
el Ministerio  de
Educacién Nacional,
ya que por
competencias no les
corresponde y se

incuye a las
entidades
territoriales, a los

prestadores de
servicios de salud
publicos y privados y
al  Departamento
Administrativo de la
Funcion Publica, que
tiene la funcion de
mejorar

continuamente  la

gestion de los
servidores publicos y
las entidades.

Adicionalmente, se
elimina la palabra
agentes en salud
mental, término que

Ji i dela f'\MS_y

relacionadas; asi-como-la
Ley 1616 del 2013, la
Politica Nacional en Salud
Mental {2048), la Comision
Intersectorial del Talento
Humano en Salud, ¥ el

hace r ia a
toda persona que
tiene la capacidad de
impactar en el
desarrollo
emocional, ya que la
formacion y
capacitacion debe ir
dirigida en primer
lugar a los
profesionales  en
salud mental.
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Conpes 3992 de 2020, y la
normatva  que  las
actualice.
PARAGRAFO. La
capacitacion y formacion
deberd contener como
minimo aspectos
relacionados a  los
determinantes sociales y
ambientales de la salud y
la definicion en salud
mental  basada  en
capacidades individuales y
colectivas, la relacion
indisoluble entre  salud
mental 'y derechos
fundamentales, la practica
basada en evidencia
cientifica (PBE)
respetando las
caracteristicas culturales a
través del didlogo entre
saberes, la  Atencion
Primaria en Salud Mental y
Psicosocial (APSMP)
realizada en los territorios
de manera
interdisciplinaria,
intersectorial y comunitaria
con capacidad resolutiva
demostrada, calidad y
calidez del servicio y
humanizacion ~ de la
atencion.

Todos los profesionales
en salud mental y
psicologia deberén estar
capacitados en términos
de contenidos
especificos, _por _lo
menos, en las siguientes

estrategias de
evaluacion e

intervencion basicas:
1. mhGAP (Programa de
accion para el cierre de

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

brechas _en  salud
mental) y sus protocolos
adjuntos de la OPS.

2. RBC (Rehabilitacién
Basada en Comunidad
en salud mental de la
oS,

3. Primeros _Auxilios
Psicoldgicos.

4. Principios basicos de
psicoeducacion.

5. Estrategias basicas
para la evaluacién inicial
en _individuos, grupos y
comunidades

6. Reconocimiento y
abordaje de contextos
colectivos y
conceptos basicos de
politica publica en salud
mental, APS y derechos
humanos en _ salud

mental.

ARTICULO  26. LA FORMACION Y
CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES Y
AGENTES EN SALUD MENTAL Y
PSICOSOCIAL La formacion estd dirigida al
reconocimiento y abordaje de los contextos,
colectivos y comunidades especificas sobre los
que actlian, a la evaluacion y diagndstico
individual y colectivo, al disefio de planes y
programas de intervencién para todas las
poblaciones afectadas, a la practica basada en
evidencia de las intervenciones en el abordaje
de la promocion, prevencion, atencion y
rehabilitacion a individuos, familias, grupos y
comunidades; de primeros auxilios psicolégicos,
de rehabilitacion, al acompafiamiento y
seguimiento de las intervenciones y aquellos
procesos relacionados que estén en el marco de
la salud mental.

ARTICULO 21. SOBRE
LA FORMACION Y
CAPACITACION DE LOS
PROFESIONALES — Y
AGENTES EN SALUD
MENTAL

PSICOSOCIAL

El Ministerio de Salud y
Proteccion _Social _en

coordinacién _con _las
Entidades _Territoriales
estableceran _acciones
de formacién y
capacitacion dirigidas a
agentes en salud mental
y psicosocial en los
niveles _tecnoldgicos,
técnicos y comunitarios.
La formacion esté dirigida

Y | los responsables de

Se establece al
Ministerio de Salud y
Proteccion social y a
las Entidades
Territoriales ~ como

la  formacion y
capacitacion en
salud  mental y
psicosocial a los
agentes.
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aberdaje-de-los-contextos;
colectivos y comunidades
especificas-sobre-los-que
actian-al abordaje de la
prevencion, tratamiento.
rehabilitacién y
diagndstico a individuos.
familias, grupos y
comunidades individual-y

ivo, al disefio de
planes y programas de
intervencion para tedas las
poblaciones afectadas, a
la practica basada en
evidencia de——las

comunidades; de a_los
primeros auxilios
psicolégicos, de

iitacion. al
acompafiamiento y
seguimiento  de  las
intervenciones y aquellos
procesos  relacionados
que estén en el marco de
la salud mental.

ARTICULO 50. PROCESOS FORMATIVOS EN
SALUD MENTAL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con las
Secretarias de Salud, las organizaciones
sociales a nivel territorial y la Red Mixta Nacional
y Territorial de Salud Mental, desarrollard y
pondra en marcha procesos formativos en salud
mental. Estos procesos estaran dirigidos a
fortalecer las habilidades de los agentes
comunitarios  en  diversas  instituciones
colegiadas, organizaciones civiles, instituciones
educativas y entoros laborales. Su objetivo
principal serd proporcionar referentes sélidos
para las rutas de atencion en salud mental y
promover elementos basicos de autocuidado,

ARTICULO 22.
PROCESOS

FORMATIVOS EN
SALUD MENTAL. EI
Ministerio de Salud y
Proteccién _Social, en
coordinacién _con _las
Secretarias de Salud, las
organizaciones sociales
anivel territorial y la Red
Mixta _ Nacional vy
Territorial _de _Salud
Mental, desarrollarén y
pondran _en _marcha

Se enumera el
articulo.
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Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara
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Texto propuesto para
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incluyendo la promocion de factores protectores,
la atencion en situaciones de crisis y los primeros
auxilios psicoldgicos.

procesos _formativos en
salud mental.

Estos procesos estaran
dirigidos a fortalecer las
habilidades _de _los
agentes comunitarios en
diversas _instituciones
colegiadas,
organizaciones _civiles
instituciones educativas
y entornos laborales. Su
objetivo principal sera
proporcionar_referentes
solidos para las rutas de
atencién en salud mental
y_promover_elementos
bésicos de autocuidado.
incluyendo la promocién
de factores protectores
la___atencién __en
situaciones de crisis y
los _primeros _auxilios

psicolégicos.
TITULO VI Se elimina
SOBRE— LA COMPLEMENTARIEDAD—Y
DIFERENGIAGION—DE—FUNGIONES—Y.
COMPRETENCIAS. DEL EQUIRO
INTERDISCIPLINARIO:
ARTICULO-28: CAPACITACIONANTEGRALEN Se elimina Se integra el

fesi ! v—agentes—en—salud—mental—v
) ¥

P ¥
icoloai: en de id
i deberan—estar oy por
P Geperan—estar—caf por—H
menos—en—las trategi o
) G
evaluacién-e-int: i6n-basicas:

en-salud-mental-de-la OMS.

contenido en los
articulos 20 y 21 de
la iniciativa.
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Q‘n' Auxilios-Psicoloai
4_Princinios-basicos-de-psicoeducacion
: p p :
5 Egt i basicas-para-la-evaluacion-inicial
g 9! L4
6_R, iiantn v ahardaia d vt
g J )
lact \;«' munitari : asi como- P
y-desseheshumanss-er-salid-menak
g Se elimina Se elimina este
COMPRETENCIAS. EN EQUIRPO articulo, ya que se
- recoge en el articulo
la p bilidad—de—definir—el—conjunto—d siguiente dejando la
D g y—espeeifi que responsabilidad  de
resulten—habilitantes—para—la—prestacion—de definir las
servicios desalud mental a la luz de sus competencias al
L Hseksh y-profes-onal Ministerio de Salud.
Los weies de-aloncid ¥ pal eypass © a‘
profesional—profesional-especializade-y-agentes
e co|||r‘)’ seran—definids n—funcion—del
niunto—de- it \ I
i d petencias—y——alcan
dif d a—la—Ilu: ye! Su nerfiles
L4
fosi 9
se-tepnga—ok definida 'ln e
g b
de—los—eaquinos—interdiscipl teniend: n
Sl P g
SueRa—Su-aIsance; e. a-de—arlieulacion—
Articulo Nuevo: Se establece la
. responsabilidad del
ARTICULO 23. | Ministerio de Salud y
COMPETENCIAS Proteccion social de
INTEGRALES DE LOS | determinar las
PROFESIONALES _EN | competencias de los
SALUD. El Ministerio de | profesionales
Salud Proteccidn | relacionados con la
Social, dentro de los seis | atencion primaria en
6) meses siquientes a la | salud mental, por
entrada en vigencia de la | cuanto esto
resente ley, definird las | corresponde a un
competencias integrales | tema netamente
minimas _relacionadas | regulatorio, ~dejarlo
con la atencion primaria | en la ley, sobrepasa
Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 | Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Cémara Camara

en_salud mental, que
deben tener las y los
profesionales en
psicologia, _psiquiatria,
medicina general
enfermeria _y demas
profesiones afines.

la naturaleza general
y abstracta de la Ley.

ARTICULO. 30- COMPETENCIAS

INTEGRALES-DE-LOS-PROFESIONALES-DE
h A

n-el-marco-de-la-Atencion-Primaria

p
n—Salud—deben

noseer
P

lecti iuridica
Ld ) J
De_alli_aue los profesionales_de la nsicol
) P ;
desarrollaran—mini las—siquientes
el i funcional para—la—Atencién
DOMINIO COMPETENCIAS
FUNGIONAL
Conocimi - P—
e ranejo , der—Nivel
5 SrmoIgico ,.
N §ico Gercampo
E&e&‘ d
Ni o
Conceptual
relacionado—con—el
campo-
- e_adsegee
campo.

Se elimina

Se recoge en el
articulo 23
estableciendo  la
responsabilidad  del

Ministerio de Salud y
Proteccion social en
determinar las
competencias
integrales para los
profesionales
relacionados  con
atencion primaria en
salud mental
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MEDIGOS-EN-LA-ATENGION-PRIMARIA-EN estableciendo  la
SALUD—MENTAL—Los—profesionales—de—la responsabilidad  del
dicina que particip n-actividades que Ministerio de Salud y
! la—salud—mental—y—el—bi Proteccion social en
p —er—Atencion—Pimada—er—sakid: determinar las
demas de sus i Y exp m competencias
médicos—g les—deben—tener— i6r—o integrales para los
i or-en—medicina—famiiar—o-medich profesionales
ia-y-deben-estar los-en-las relacionados  con
trategias—de—evaluacién—e—intervencidn atencion primaria en
bésicas. salud mental
ARTICULO-33 LA FORMACION-EN-SALUD Se elimina Se recoge en el
MENTAL—— COMUNITARIA——PARA articulo 23 del texto
PROFESIONALES-DE-ENFERMERIA-EN-LA propuesto,
ATENCION-PRIMARIALas-y-los-profesionales estableciendo la
en-enfs fa-que-participen-en-actividadesque responsabilidad  del
} la—salud—mental—y—el—bienest; Ministerio de Salud y
P |--en-—Atencion - Primaria—en-salud; Proteccion social en
2berasdesus-eonacit yexperbela-eom determinar las
fe (o)s,—deben—tener i0 competencias
on-en-salud mental comunitaria. salud integrales para los
mental-o—campo—relaciorade—con—el-bi profesionales
psi |-y—deben—estar itades-en-las relacionados  con
trateg de—evaluacidn—e—intervenecion atencion primaria en
basicas. salud mental.
ARTICULO 8. APOYO A CUIDADORES. Las ARTICULO 24. APOYO A | Se  modifica el
Entidades Promotoras de Salud - EPS-, en CUIDADORES. Las | articulo para mayor
conjunto con los departamentos y municipios Entidades Promotoras de | claridad y se excluye
ofreceran apoyo psicosocial y capacitacion a los Salud - EPS-, en conjunto | a las cuidadoras de
cuidadores de personas afectadas por con las__ entidades | personas de la
condiciones de salud mental con trastornos territoriales los | tercera edad y de
mentales, a las personas de la tercera edad para personas en
mejorar su bienestar y calidad de vida y las ofreceran | condicion de
personas en condicion de discapacidad. El apoyo  psicosocial vy [ discapacidad  por
Ministerio de Salud y Proteccion Social capacitacion ~ a  los | unidad de materia.
establecera directrices para la atencion en salud cuidadores de personas
mental, las cuales se revisaran y aplicaran cada afectadas por-cendicienes
dos afios. Estas acciones serén llevadas a cabo de—salud—mental—con
equipos interdisciplinarios y de instituciones trastornos mentales-a-fas
especializadas en la atencion integral de la Salud personas—de atercera
Mental dada la especificidad de la atencion y edad_para_mejorar _su
vulnerabilidad de las personas afectadas por bienestar y calidad de
condiciones de salud mental con trastornos vida ylas—personas—en
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Camara Camara
mentales y a las personas de la tercera edad diseapacidad-E| Ministerio
para mejorar su bienestar y calidad de vida. de Salud y Proteccion
Social establecera
directrices para la atencion
en salud mental, las cuales
se revisaran y aplicaran
cada dos afios.
Estas acciones seran
llevadas a cabo por
equipos interdisciplinarios
y de instituciones
especializadas en la
atencién integral de la
Salud Mental dada la
especificidad  de la
atencion y vulnerabilidad
de las personas afectadas.
o
mental—con——trastornos
mestalesyalas narseras
de—la—tercera—edad—para
mejorar—su-—bienestar y
TITULO ik CARITULO CAPITULO VI Se crea un nuevo
SOBRE LA ATENCION EN SALUD MENTAL Y ATENCION INTEGRAL Y | capitulo en
BIENESTAR PSICOSOCIAL | ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE EN | concordancia con los
INTERSECTORIAL. PREFERENTE EN SALUD MENTAL PARA | articulos que lo
SALUD MENTAL PARA NINOS NINAS, | desarrollan.
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y
ADOLESCENTES JOVENES

Articulo 7°. Modifiquese
titulo del Capitulo V de
la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asi:
CAPITULO V
ATENCION INTEGRAL
Y PREFERENTE EN
SALUD MENTAL PARA
NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y
JOVENES

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

CAPITULOV
ATENCION INTEGRAL Y
PREFERENTE EN

SALUD MENTAL PARA
NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y
JOVENES

Se acoge el titulo
propuesto en el
Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara
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ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y Articulo 8°. Modifiquese ARTiCULO 26. | Se acoge el texto del
PREFERENCIAL EN SALUD MENTAL. Se|ARTICULO 11. | el articulo 23 de la Ley Modifiquese el articulo | Proyecto de Ley 143
garantizar la atencion integral y preferencial en | Modifiquese el articulo | 1616 de 2013, el cual 23 delaley 1616 de 2013 [ de 2023 Camara y
salud mental a la poblacién colombiana, | 23°. de la ley 1616 de | quedara asi: el cual quedara asi: se  modifica la
priorizando a madres gestantes, nifios, nifias, | 2013 el cual quedara asi: | ARTICULO 23. ARTICULO 23. | expresion menores
adolescentes, jovenes adultos, adultos mayores, ATENCION INTEGRAL ATENCION INTEGRAL Y | de edad por nifios,
poblacién LGBTIQ+, personas en condicién de | "ARTICULO 23.|Y PREFERENTE EN PREFERENTE EN | nifias y
discapacidad, adolescentes en estado de | ATENCIONINTEGRALY | SALUD MENTAL. De SALUD MENTAL. De | adolescentes.
embarazo, personas con diagnéstico VIH, | PREFERENTE EN | conformidad con €l conformidad con él Cédigo
menores entre 6 y 14 afios con diagnostico VIH | SALUD  MENTAL. De | Cédigo de la Infancia y de la Infancia y la | Se decide no ampliar
y cancer, victimas de violencia intrafamiliar o | conformidad con el|la Adolescencia, ley Adolescencia, ley 1098 de [ méas la priorizacion,
violencia sexual, personas menores de 6 afios | Cddigo de la Infancia y la | 1098 de 2006 y los 2006 y los articulos 17,18, | porque perderia su
de edad con trastornos alimentarios, personas | Adolescencia, Ley 1098 | articulos 17,18, 19,20 Y 19,20'Y 21 de la ley 1438 | naturaleza.
victimas del conflicto armado y desplazamiento | de 2006 y los articulos 17, | 21 de la ley 1438 de de 2011, los Nifios, las
forzado, Policia Nacional de Colombia y Fuerzas | 18, 19, 20 y 21 de la Ley | 2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes
Armadas y personas con coberturas especiales | 1438 de 2011, los Nifios, | Nifias y los son sujetos de atencion
como las comunidades étnicas e indigenas. |las  Nifias y  los | Adolescentes son integral y preferente en
Estos grupos de poblacion seran sujetos de | Adolescentes son sujetos | sujetos de  atencion salud mental.
atencion integral y preferencial en materia de | de atencion integral y | integral y preferente en En_consonancia con la
salud mental. preferente  en  salud | salud mental. Ley 1622 de 2013y laLey
mental. En consonancia con la 2231 de 2022, se
Ley 1622 de 2013 y la brindard una atencion
De igual manera, con el | Ley 2231 de 2022, se integral en salud mental
fin de garantizar los | brindard una atencion a_la_poblacién joven
derechos de los nifios, | integral en salud mental entendiendo que esta
nifias y adolescentes, | a la poblacion joven, incluye a las personas
también  gozardn  de | entendiendo que esta entre los 14 y 28 aiios de
atencion  integral  y|incluye a las personas edad en proceso de
preferente  en  salud | entre los 14 y 28 afios consolidacion _de su
Mental ~ todas  las | de edad en proceso de autonomia _intelectual,
Personas adultas que | consolidacion de su fisica, moral, econémica,
sufran un trastorno y/o | autonomia intelectual, social y cultural. Sin
Enfermedad Mental y que | fisica, moral, generar ninglin perjuicio
convivan con nifios, nifias | econémica, social y frente a la priorizacion
ylo adolescentes, para lo | cultural. Sin  generar gue poseen los nifios
cual deberan declararlo al | ningin perjuicio frente a niiias y adolescentes.
momento de recibir [ la  priorizacion  que
atencion en salud"; poseen los menores de
edad.
ARTICULO 35— DEL—MINISTERIO—DE Articulo 9°. Modifiquese Articulo 3°. | ARTICULO 27.|Se acoge el texto
EDUCACION—EN—LA—SALUDMENTAL—E | ARTICULO—15—Politica | el articulo 24 de la Ley Modifiquese el | Modifiquese el articulo | propuesto por el PL
Ministerio—de—Salud—y—P Secial—en | Publica-de-Salud-Mental | 1616 de 2013, el cual articulo 24° de laLey [ 24 de la Ley 1616 de|143, frente a la
artieutacién—con—el—Ministerio—de—Educacién | con—enfoque—preventive | quedard asi: 1616 de 2013, el cual | 2013, el cual quedara asi: | inclusion de jovenes.
d An-elprog de-Atencidn-en-salud | enelSectorEducativo-El quedara asi:
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mental-y-psicosocial-en-ambitos-educativosque | Ministerio—de—Edueacién | ARTICULO 24. ARTICULO 24. | ARTICULO 24.| También, se acoge
incluye —fa—evaluacion e int i6n-—de | Nacional. A | INTEGRACION INTEGRACION INTEGRACION una parte del texto
rebh ionat iades-aaastividad lnae con—el | ESCOLAR. El Estado, la ESCOLAR. El | ESCOLAR. El Estado, la | propuesto por el
seola—la—evauacén—e—irteriercon—e familia y la comunidad Estado, la familia y la | familia y la comunidad | Proyecto de Ley 268
p s mo el acoso escolar, | P Secial-debera | deben propender por la comunidad  deben | deben propender por la | de 2023.
la lusion—y—factores—relacionad n | dentro-de—les—doce—{12) | integracion escolar de propender por la | integracion escolar y el
Bi eddcativos—la— seolar | meses—siguientes—a—la | los nifios, nifias, y integracion e | bienestar psicosocial de
da-ad i sociales—que-afestan | entrada-en-vigeneia-de-la | adolescentes y jovenes inclusion escolar de |los nifios, nifias, ¥
: presente——ley,——un | con trastorno mental. los Nifios, Nifias y |adolescentes y_jévenes
di y-redes sociales, la-evaluacion e | li ients para—ia [Los  Ministerios  de Adolescentes  con | con trastorno mental.
int i6n—de—probl de—aprendizaje | p y-atencién-en | Educacion y de la trastomo mental, y|Los  Ministerios  de
dos—a—pi les—y—los | materia-de-Salud-Mental | Proteccion Social o la por el bienestar | Educaciony de Salud y de
p i d qu afecten para |—Seector | entidad que haga sus psicosocial del | la Proteccién Social o la
emocionalmente—tanto—a—nivel-individual-come | Educativo—con—el-fin-de | veces, deben  unir estudiante. entidad que haga sus
colective, garantizar—la—ateneién | esfuerzos,  disefiando veces,  deben  unir
temprana—de—es—Nifies; | estrategias que Los Ministerios de | esfuerzos, disefiando
las—Nifias—y—es | favorezcan la Educacion y de Salud | estrategias que
Adolescentes——ecomo | integracion  al  aula y Proteccion Social, o | favorezcan la integracion
sujetos—de—ateneién | regular  y  actuando la entidad que haga | al aula regular y actuando
integral-y—preferente—en | sobre  factores  que sus veces, deben unir | sobre factores que puedan
salud-mental: puedan estar incidiendo esfuerzos, disefiando | estar incidiendo en el
en el desempefio estrategias que | desempefio  escolar o
escolar 0 académico de favorezcan la | académico de los nifios,

los nifios, nifias, y
adolescentes y jovenes

con trastornos
mentales.
Las Instituciones de

educacion basica,
media y superior, tanto
privadas como publicas,
también haran parte del
disefio y aplicacion de
estrategias  para la
atencién y prevencion
de los trastornos
mentales, mediante la
promocién de la salud
mental, orientada hacia
la educacién emocional
y la prevencion del
suicidio y del consumo
de sustancia
psicoactivas.

Las Entidades
Territoriales Certificadas

integracion al aula
regular y actuando
sobre factores que
puedan estar
incidiendo en el
desempefio  escolar
de los Nifios, Nifias y
Adolescentes  con
trastornos mentales.
Las Entidades
Territoriales

Certificadas en
Educacion  deberan
contar con un equipo
interdisciplinar ~ de
minimo  tres  (3)
profesionales en
salud mental, los
cuales tendran la
responsabilidad  de
realizar el abordaje
coordinado,

interdisciplinario e

nifas, y adolescentes y
jovenes con trastornos
mentales.

Las _Instituciones _de
educacion basica, media
Yy superior, tanto
privadas como publicas,
podran _también—haran
ser_parte del disefio y
aplicacion de estrategias
para la_atencién y
prevencion __de los
trastornos __mentales.
de la salud mental
orientada _hacia la

prevencion del suicidio y
de la reduccion de
riesqos _y  dafios
asociados al Consumo
abusivo de Sustancias
psicoactivas.




GACETA DEL CONGRESO 174

Lunes, 4 de marzo de 2024

Pégina 37

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

en Educacion deben
adaptar los medios y
condiciones de
ensefianza, preparar a
los educadores segun
las necesidades
individuales, ~contando
con el apoyo de un
equipo interdisciplinario
calificado en un centro
de atencion en salud
cercano al  centro
educativo.

interinstitucional  de
los problemas en
salud mental en
instituciones
educativas y brindar
apoyo en la
sensibilizacion a la
comunidad educativa
de la pecti

Las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacion

deben-adaptar-los-medios

entidad territorial.
lguaimente,  estas
Secretarias de
Educacion
acompafiaran a las
Instituciones
Educativas, quienes
en su autonomia,
fortaleceran
estrategias de
preparacion y
capacitacion de los
docentes, adaptaran
los medios Yy
condiciones de
ensefilanza  sobre
prevencion del riesgo
psicosocial 'y el
derecho a la salud
mental, y disefiaran
un Plan de Bienestar
que contribuya a
ofrecer entomnos
sanos y seguros que
aporten al cuidado de
la  salud mental,
segun las
necesidades de la
poblacién  estudiantil,
contando con la
asesoria de un
equipo calificado de
un centro de atencion
en salud cercano al
centro educativo.

podran_contar con un
equipo _interdisciplinar
de _profesionales _en
salud mental, los cuales
tndan 1
responsabilidad de
realizar el _abordaje
coordinado.

interdisciplinario e
interinstitucional de los
problemas _en _salud
mental en_instituciones
educativas _y _brindar
apoyo en la
sensibilizacion _a la
comunidad educativa de
la__respectiva _entidad
territorial.

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

ARTICULO 14.
CAPACITACIONES AL
PERSONAL DE LAS
INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. El
Gobierno Nacional y las
Entidades  Territoriales
segun su competencia,
desarrollan  estrategias
que tengan como fin la
sensibilizacion y
capacitacion en enfoque
preventivo en  ejercicio
del derecho a la Salud
Mental de docentes de
Instituciones de
educacion  preescolar
basica y media de
caracter ~ publico 'y
privado, al  cuerpo
administrativo y
estudiantes, con el fin de
brindarles herramientas
que les permitan
identificar factores de
riesgo, los signos y
sintomas de las
enfermedades 0
trastornos mentales y
problemas psicosociales,
asi como el uso de
sustancias  psicoactivas,
sefialando las rutas de
atencion de las diversas
autoridades

administrativas y
favoreciendo  espacios
seguros  libres  de

estigmatizacion a los
estudiantes que
presenten esta condicion.

PARAGRAFO

PRIMERO. EI Gobierno
Nacional a través del
Ministerio de Salud y

Articulo 3.
Modifiquese el
articulo 24° de la Ley
1616 de 2013, el cual

quedara asi:
ARTICULO 24,
INTEGRACION
ESCOLAR.

Igualmente, estas
Secretarias de
Educacion
acompafiaran a las
Instituciones

Educativas, quienes
en su autonomia,

fortaleceran
estrategias de
preparacion y

capacitacion de los
docentes, adaptaran
los medios y
condiciones de
ensefianza  sobre
prevencion del riesgo
psicosocial 'y el
derecho a la salud
mental, y disefiaran
un Plan de Bienestar
que contribuya a
ofrecer entornos
Sanos y seguros que
aporten al cuidado de
la  salud mental,
segun las
necesidades de la
poblacién estudiantil,
contando  con la
asesoria de un
equipo calificado de
un centro de atencion
en salud cercano al
centro educativo.

ARTiCULO 28.
CAPACITACIONES AL
PERSONAL DE LAS

INSTITUCIONES instituciones
EDUCATIVAS. El| educativas a la Ley
Gobierno Nacional y las | 1751 de 2015, que
Entidades  Territoriales | gesarrolla un
segin su competencia, abordaje
desarrollaran - estrategias | i orsectorial de los
que tengan como fin la determinantes
sensibilizacion y ,

copaciacion  con  en sociales :e la salll:;:
enfoque _preventvo _ en kILineamiemos

ejercicio del derecho a la
Salud Mental de docentes
de Instituciones  de
educacion  preescolar,
basica y media de carécter
publico 'y privado, al
cuerpo  administrativo 'y
estudiantes, con el fin de
brindarles  herramientas
que les permitan identificar
factores de riesgo, los
signos y sintomas de las
enfermedades ylo
trastomos  mentales y
problemas  psicosociales,
asi como el consumo
abusivo °se de
sustancias ~ psicoactivas,
sefialando las rutas de
atencion de las diversas
autoridades

administrativas y
favoreciendo  espacios
Seguros libres  de

estigmatizacion a  los
estudiantes que presenten
esta condicion, _bajo lo
establecido en la Ley
1751 de 2015 y los

“Lineamientos
Nacionales de
Entornos” del

Se relaciona la
capacitacion  del
personal de las

Nacionales de
Entornos”, con este
marco normativo se
hace innecesario el
paragrafo primero.
También, se acoge
la idea del articulo 3
del proyecto 268 de
2023 frente a la
capacitacion de los
docentes.




Péagina 38

Lunes, 4 de marzo de 2024

GACETA DEL CONGRESO 174

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Camara Céamara
Proteccion Social y el Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion Proteccion Social.
Nacional, o  quienes
hagan  sus  veces, PARAGRAFO-PRIMERO-
estableceran las El-Gebierno—Nacionala
directrices para que las través—delMinisterio—de
secretarias de salud y de Salud-y-Proteccién-Social
educacion  de las y—el—Ministerio—de
Entidades  Territoriales Educacion—Nacional, o
certificadas, aborden las quienes-hagan-sus-veces;
teméticas mencionadas establecerdn————las.
en el presente articulo. directrices—para—que—las
secretarias-de-salud-y-de
PARAGRAFO educacién——de—las
SEGUNDO. El Gobierno Entidades—Territoriales
Nacional a través del certificadas. aborden-las
Ministerio de Salud y tematicasmencionadas-en
Proteccion Social y el elpresente-articulo:
Ministerio de Educacion
Nacional o quienes PARAGRAFO
hagan  sus  veces SEGUNBO. El Gobierno
propenderan  por el Nacional a través del
fortalecimiento  tematico Ministerio de Salud y
enfocado en la reduccion Proteccion  Social y el
de la estigmatizacion y Ministerio de Educacion
respeto de la poblacion Nacional o quienes hagan
estudiantil que presente sus veces propenderan
trastomos  en  salud por el fortalecimiento
mental. tematico enfocado en la
reduccion de la
estigmatizacion y respeto
de la poblacién estudiantil
que presente trastornos en
salud mental.
Articulo 5°. Salud | ARTICULO 29. SALUD | Se acoge el articulo
mental dentro de las | MENTAL DENTRO DE |del Proyecto 268
Escuelas para | LAS ESCUELAS PARA | con algunos
padres y madres de | PADRES Y MADRES DE | cambios de forma.
familia y cuidadores | FAMILIA Y
en el sistema| CUIDADORES EN EL
educativo. En | SISTEMA EDUCATIVO.
atencion  a  lo| En atencion a lo dispuesto
dispuesto  en el |en el articulo 5° Ley 2025
articulo 5° Ley 2025 | del 2020, las Escuelas
del 2020, las | para Padres y Madres de
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Escuelas para Padres | Familia y  cuidadores
yMadres de Familiay | deberan ~ fomentar vy

cuidadores  deberan
fomentar y apoyar el
acceso efectivo y el
ejercicio del derecho
a la salud mental de
nifios y  jovenes
dentro  de  los
ambientes escolares,
promoviendo la
creacion de redes de
apoyo de la sociedad
civil enfocado en los

fines de la
prevencion, la
deteccion de

personas en riesgo, el
tratamiento y la
capacitacion.

apoyar el acceso efectivo y
el ejercicio del derechoala
salud mental de nifas,
nifos, adolescentes y
jovenes dentro de los
ambientes escolares,
promoviendo la creacion
de redes de apoyo de la
sociedad civil enfocadas
enfocado en lesfines-de la
prevencion___de  los
trastornos mentales, la
deteccion de personas en
riesgo y la_promocion y
cuidado de la salud

mental.-eHratamientoy-a
eapae“aeleﬂ»‘ i6 .

de-Educacién—d

g SNHSM_instard

R idads a—auH frezcan
a4 PHog
p-la-salud-mental-y-la-atencién

EVIVERY] {3

i la-creacion-de-cursos
P Yoy Prop

n i continuada- i i S
v d i, fund: i, en
¥

Se elimina

Se elimina el articulo
con el fin de prevenir

una posible
vulneracion al
principio
constitucional  de
autonomia
universitaria

consagrado en el
articulo 69 de la
Constitucion y en los
articulos 28 y 29 de
laLey 30de 1992, en
el entendido que, en
vitud del citado
principio, son las
instituciones de
educacion  superior

quienes crean,
organizan y
desarrollan sus
programas

académicos.
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ARTICULO-40-GUIAS-DE-ORIENTAGION-DE Se elimina Se elimina por
SALUD—MENTAL—PARA—ENTORNOS cuanto  no es
ESLCATMO Y LABORAL —El-flnisterie—de competencia  del
Salud y P e 12l dicarars y distribuira MiniSteﬂO de
~conf Educacion las
n-el-Ministerio-de-Educacion y-las-Secretart obligaciones  aqui
ce-FEdueacidnygulaspasaeentornctaboral designadas.
tendran-el hj it ntral da hrindar infe De igua| forma,
i consideramos
habiidad blandas——las innecesario
les-y-eualquier otro-p tordela introducir  nuevas
salue-rrertal-guesaarecesato—fruodera obligaciones a través
o de las guias, cuando
bienestar—dentro—de—estas—instituciones—y ya existe la Politica
g —Ademas—las—guias—deberan Nacional de Salud
tener-un-enfoque-de-entormes;—ciclo-de-vida-y Mental.
ARTICULO 24 SERVICIOSDE—SALUD Articulo 10. Modifiquese Articulo 4°.| ARTICULO 30. | Se acoge el texto del
MENTAL——PARA—POBLAGIONES el articulo 25 de la Ley Adicionese un | Modifiquese el articulo | Proyecto de Ley 143
j Hor 1616 de 2013, el cual paragrafo al articulo |25 de la Ley 1616 de|de 2023 Camara y
o de—planes—d quedara asi: 25° de la Ley 1616 de | 2013, el cual quedara asi: | se realizan ajustes
beneficios-deberan-asegurarta-disponibilidad-de ARTICULO 25. 2013, el cual quedara | ARTICULO 25. | de redaccion.
icios—integrales—en-—salud - mentalcon SERVICIOS DE SALUD asi: ARTICULO 25.|SERVICIOS DE SALUD
jalidad pecificas—de—atencion.—Esto MENTAL PARA NINOS, SERVICIOS DE | MENTAL PARA NINOS,
: ; NINAS, ¥ SALUD  MENTAL | NINAS, ¥
ontinuo, p y-de-facil ibilidad alos ADOLESCENTES Y PARA NINOS, | ADOLESCENTES Y
rvicios—de—p i6n,—prevenecion—det } JOVENES. Los entes NINAS Y | JOVENES. Los entes
temprana,-diagno int ion,—cuidado-y territoriales, las ADOLESCENTES. | territoriales;  y las
i s empresas Los entes | empresas administradoras
i blecido-er-estateyy-susregh . administradoras de territoriales, las | de planes de beneficios
Los - servicios deberan-tener encuenta las planes de beneficios empresas deberan  disponer de
-dades—partictlares—de—as—siguientes deberan disponer de administradoras  de | servicios integrales en
pobl < nifios, nifias, adol , madre servicios integrales en planes de beneficios | salud mental con
; . ; salud  mental  con deberan disponer de | modalidades especificas
poblacié LGBHOQ+—p 3 modalidades servicios  integrales | de atencion para nifios,
i idad—adel enp—estado—de especificas de atencion en salud mental con | nifias, ¥ adolescentes y
L —p A-diagadstico—de para nifios, nifias, ¥ modalidades jovenes garantizando el
mensres-eare-6- 1 rAsseondagnésticode adolescentes y jovenes especificas de|acceso oportuno  a,
VAH-y-caneer-victimas-de-violencia-i il garantizando la atencion atencion para nifios, | suficiente, continuo  a,
iolencia sexual, p: de B afios oportuna,  suficiente, niias y adolescentes | pertinente 'y de fécil
de-edad-con fi P continua, pertinente y de garantizando la | accesibiidad a los
wietimas—celcorflicte-amadey—desp! facil accesibilidad a los atencion  oportuna, | servicios de promocion,
ferzada—PoleiaNackonalds Coomblay-Fusrzas servicios de promocion, suficiente, continua, | prevencion, deteccion
prevencion,  deteccion pertinente y de facil | temprana,  diagndstico,
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Aemadas—yp con coberturas especial temprana, diagndstico, accesibilidad a los | intervencion, cuidado y
mo-las comunidades étnicas e indigenas. intervencion, cuidado y servicios de | rehabilitacion  psicosocial
rehabilitacion promocion, en salud mental en los
psicosocial en salud prevencion, deteccion | términos previstos en la
mental en los términos temprana, presente ley 'y sus
previstos en la presente diagnéstico, reglamentos.
ley y sus reglamentos. intervencion, cuidado | Paragrafo. Los actores
y rehabilitacion | enunciados en el
psicosocial en salud | presente _articulo, _en
mental en  los | coordinacién con el
términos previstos en | Ministerio de Salud y
la presente ley y sus | Proteccién Social, en el
reglamentos. término de un afio
Paréagrafo. Los | adoptaran un_protocolo
actores enunciados | de promocién y cuidado
en el presente [de la salud mental y
articulo, en|prevencién de los
coordinacion con el | trastornos mentales en
Ministerio de Salud y | el ue se logre
Proteccion Social, en | consolidar un modelo de
el término de un afio, | atencién en materia_de
adoptaran un | salud mental para nifos.
protocolo de | nifas, adolescentes y
promocion y | jovenes.
prevencion en el que
se logre consolidar un
modelo de atencion
en materia de salud
mental para nifios y
jovenes que hacen
parte del sistema
educativo  nacional,
privilegiando la
garantia del derecho
ala salud mental.
TITULOIX: CAPITULOIX CAPITULO Vill Se crea un nuevo
PARTICIPAGION—Y—PROMOGION—DE—LA PARTICIPACION capitulo en
SALUD MENTAL DISPOSICIONES SOCIAL Y VEEDURIA | concordancia con los
GENERALES CIUDADANA articulos que lo
desarrollan.
ARTICULO 51. VEEDURIA CIUDADANA EN | ARTICULO 16. ARTICULO  31.|Se acoge la
SALUD MENTAL. Se garantiza el derecho a | Adicionese dos Modifiquese el articulo | propuesta del

ejercer veeduria ciudadana en el marco
constitucional y legal vigente, promoviendo la

paragrafos al articulo 27

27° de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

proyecto de ley 014
de 2023 C de incluir
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felicitaciones y demas
que estimen pertinentes.

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

PARAGRAFO 2. La
Superintendencia

Nacional de Salud y los
entes territoriales a
través de las
Direcciones Territoriales
de Salud ejerceran la
inspeccion, vigilancia y
control con relacién a lo
establecido en el inciso

anterior, _asi _como
también _ tendran la

facultad de _imponer
sanciones respecto a
irreqularidades
probadas frente a la
garantia de la veeduria
ciudadana y
participacién real,
efectiva y vinculante de
las_personas, familias,
cuidadores.
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participacion de la ciudadania. Los ciudadanos | de la Ley 1616 de 2013, En el marco de la|el término veeduria
podran ejercer control social. el cual quedara asi: Constitucion Politica, la ley | ciudadana. De igual
y la Politca Publica | forma, se incluye lo
"Articulo 27. Garantia de Nacional de Participacion | dispuesto en el art.
participacion. En el marco Social el Ministerio de |16 del PL 080 de
de la  Constitucion Salud y Proteccién Social | 2023 C.
Politica, la ley y la Politica deberd  garantizar la
Publica  Nacional de veeduria ciudadana y la
Participacion - Social el participacion real, efectiva
Ministerio de Salud y y vinculante de las
Proteccion Social debera personas, familias,
garantizar la participacion cuidadores, comunidades
real, efectiva y vinculante y sectores sociales para el
de las personas, familias, ejercicio de la ciudadania
cuidadores, activa en la formulacion,
comunidades y sectores implementacion
sociales para el ejercicio evaluacion y  ajuste
de la ciudadania activa construccion del modelo
en la  formulacion, de atencion,  guias,
implementacion, protocolos, planes de
evaluacion y ajuste a la beneficios, planes de
construccion del modelo salud publica, la politica
de atencién, guias, publica nacional de Salud
protocolos, planes de Mental y deméas en el
beneficios, planes de ambito de la salud mental.
salud publica, la politica
publica nacional de Salud PARAGRAFO 1.
Mental y demés en el Corresponderda a las
ambito de la salud Secretarias _de Salud
mental. departamentales.
distritales y municipales.
PARAGRAFO y a las _entidades
PRIMERO. promotoras de salud e
Corresponderda  a las instituciones
secretarias  de  salud prestadoras de servicios
departamentales, de salud, o quienes
distritales, municipales, y hagan __sus _ veces
entidades promotoras de garantizar canales de
salud e instituciones comunicacion y difusion
prestadoras de servicios oportunos que les
de salud, garantizar permita conocer a los
canales de comunicacion usuarios, las politicas
y difusion oportunos que planes, programas y
les permita conocer a los proyectos relacionados
usuarios, las politicas, con la atencién en salud
planes, programas y mental, asi como los
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proyectos  relacionados medios sobre los cuales
con la atencién en salud pueden presentar
mental, asi como los solicitudes
medios sobre los cuales requerimientos, quejas
pueden presentar felicitaciones y demas
solicitudes, que estimen pertinentes.
requerimientos,  quejas,

DEPARTAMENTALES DE SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social sera el
encargado de generar un informe anual acerca
del trabajo realizado por los Consejos

de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

29 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara
asi:

29 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

cuidadores, comunidades y

comunidades y sectores. sectores.

GARPITULOM

Se elimina

DEL— GONSEJO

NACIONAL - DE - SALUD

MENTAL
ARTICULO 12. SEGUIMIENTO A LOS | ARTICULO 4. | Articulo 11. Modifiquese ARTIiCULO 32.Se acoge lo
CONSEJOS MUNICIPALES Y | Modifiquese el articulo 29 | el Paragrafo del articulo Modifiquese el articulo | establecido en los

dos primeros
parrafos del art. 4 del
proyecto de ley 080
de 2023 y las
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departamentales y municipales de salud mental, | "ARTICULO 29. | PARAGRAFO. En cada ARTICULO 29. CONSEJO | disposiciones
en el cual se realizarda seguimiento al | CONSEJO NACIONAL | uno de los NACIONAL DE SALUD | siguientes se dejan
cumplimiento de las acciones establecidas en | DE SALUD MENTAL. La | departamentos del pais MENTAL. La instancia | como esta
los planes de salud mental. instancia especializada | se ~ conformara el especializada creada en el | consagrado en la ley
creada en el articulo 10 | Consejo Departamental articulo 10 de la Ley 1566 | 1616 de 2013.
de la Ley 1566 de 2012|de  Salud  Mental, de 2012 se denominara [ No es pertinente la
se denominara Consejo | liderado por la Consejo  Nacional de | inclusion de otras
Nacional  de  Salud | Secretaria Salud Mental, | entidades  publicas
Mental, consistente en un | Departamental de Salud consistente _en un | en el Consejo, en el
conjunto de organismos y | quien sera la encargada conjunto de organismos | entendido que este
entidades,  articulados |de  conformar 'y y entidades, articulados | tiene una naturaleza
entre si, que buscan | convocar dicho Consejo entre si, que buscan |de planificacion,
garantizar el acceso de la | la cual estard integrada garantizar el acceso de | coordinacion y
poblacion a los planes y | por los  respectivos la poblacion a los planes | evaluacion.
programas en  Salud | secretarios de salud o y programas en_Salud
Mental, y seré lainstancia | quien haga sus veces Mental, y serd la instancia | También, se acoge
responsable de hacer el | 'en los municipios que responsable de hacer el | la modificacion del
seguimiento y evaluacion | integran el seguimiento y evaluacion | paragrafo del
a las o6rdenes | departamento y por los alas drdenes consignadas | articulo del PL 143,
consignadas en la Ley | representantes de cada en la Ley 1566 de 2012 y | para garantizar que
1566 de 2012 y la|asociacion en el la presente ley, Politica | haya una difusion de
presente ley, Politica | departamento Nacional de Salud Mental, | la oferta de Salud
Nacional ~de  Salud | sefialados en el Politica Nacional para la | Mental a través de
Mental, Politica Nacional | presente articulo segin reduccion del consumo de | los consejos
para la reduccion del|la existencia de tales sustancias departamentales.
consumo de sustancias | asociaciones en el estupefacientes 0
estupefacientes o | Departamento. psicotropicas y suimpacto,
psicotrépicas y  su | Estos Consejos Politica Publica Nacional
impacto, Politica Publica | Departamentales de Prevencion y Atencion
Nacional de Prevencion y | garantizaran que en ala adiccion de sustancias
Atencion a la adiccion de | los _municipios y psicoactivas y el Plan
sustancias psicoactivas y | departamentos _haya Decenal para la Salud
el Plan Decenal para la | difusion de la publica en lo relativo a la
Salud publica en lo|informacién sobre la salud mental.
relativo a la salud mental. | oferta institucional en
salud mental y rendiran Este  Consejo tendrd
Este Consejo tendra | un informe anual en los caracter consultivo bajo la
caracter consultivo bajo | términos de este articulo coordinacion del Ministerio
la  coordinacion  del | al Ministerio de Salud. de Salud y Proteccion
Ministerio de Salud y Social a través de la
Proteccion ~ Social  a Direccion ~ de  Salud
través de la Direccion de Publica, la cual ejercera la
Salud Publica, la cual secretaria  técnica  del
ejercera la  secretaria mismo y lo convocara
técnica del mismo y lo minimo dos (2) veces al
convocard minimo dos afio, _y de forma
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(2) veces al afio, y de
forma extraordinaria
cuando por la naturaleza
de los temas a tratar asi
lo solicite alguno de sus
integrantes.

El Consejo es una
instancia mixta integrada
por

1. El Ministro o Ministra
de Salud y Proteccion
Social o el Viceministro

Delegado, quien lo
presidira.
2. El Defensor o

Defensora del Pueblo o
su delegado.

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

extraordinaria__cuando
por la naturaleza de los
temas a tratar asi lo
solicite_alguno _de sus
integrantes.

El Consejo es una
instancia mixta integrada
por:

1. El Ministro o Ministra
de Salud y Proteccion
Social o el Viceministro

Delegado, quien o
presidira.
2. El__Defensor o

Defensora del Puebloo su
delegado.

3. El Director o directora
de Salud Publica, quien

ejercera la  secretaria
técnica de  manera
indelegable.

4. Un (1) representante de
cada uno de los siguientes

colegios,  consejos 0
asociaciones
profesionales, Asociacion
Colombiana de
Psiquiatria, Colegio
Colombiano de
Psicélogos,  Asociacion
Nacional de Enfermeras,
Consejo  Nacional de
Trabajo Social,
Federacion Médica
Colombiana,  Asociacion
Colombiana de
Profesionales en Atencién
Prehospitalaria,

Emergencias y Desastres,
Asociacion Colombiana de
Terapia Ocupacional.
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5. Dos (2) representantes
F—Yn—{1)-representante de los prestadores de
de—las—asociaciones—de servicios de Salud: Uno de
Facultades—de—las la Asociacion Colombiana
Ciencias-deda-Salud: de Hospitales y Clinicas; y
uno de la Asociacion
8—Un—{1)representante Colombiana de Empresas
de las Facultades de las Sociales del Estado y
Gienecias-Sesiales: Hospitales Publicos
ACESI.
9—Un—{1)representante 6. Dos (2) representantes
de—las—organizaciones de las asociaciones de
sociales y comunitarias. pacientes, sus familiares o
cuidadores de patologias
Por—ofro—fado, —seran en Salud Mental.
invitades-permanentes: 7. Un (1) representante de
las  asociaciones  de
i}—Un—delegadodel Facultades de las Ciencias
Ministerio-de Educacion: de la Salud.
i—Un—delegado—del 8. Un (1) representante de
Ministerio-del-Deperte- las Facultades de las
Ciencias Sociales.
fi—Yn—delegado—del 9. Un (1) representante de
Ministerio-de-Justicia- las organizaciones
sociales y comunitarias.
M—Un—delegado—del De conformidad con lo
Ministerio-de-Vivienda establecido en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012
yvi—Ur—deegade—del las funciones de este
Instituto- Colombianode consejo seran apoyadas
Bienestar-Familiar: por un equipo funcional
interdisciplinario, idéneo y
vi)—Un—delegado—del suficiente de servidores
Departamente publicos de la planta del
Admisistatiie—sara—a Ministerio expertos en la
Prosperidad-Seciat formulacién,  prestacion,
auditoria y calidad de
vil-Un—delegado—de—a servicios en salud mental y
Federacion Nacional de reduccion del consumo de
Departamentos sustancias psicoactivas.
Los representantes de las
Los—miembros—invitades organizaciones
deberan—informar—al profesionales, de
Gonsejo—Nacional-sobre pacientes 'y  demas
las—necesidades—que sefialados en este articulo
teRgan—en—maiera—de seran  elegidos  por
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atencién-en-salud-mental aquellas, y su designacion
en-su-sector. sera oficialmente
comunicada a la
De—conformidad—con—o Secretaria  Técnica del
establecido-en-el-articulo mismo.
10—de—la—Ley1566—de PARAGRAFO. En cada
2012 tas—funciones—de uno de los departamentos
este—consejo—seran del pais se conformara el
apeyadas—per-un-equipe Consejo Departamental de
funcional Salud Mental, liderado por
interdiseiplinario,—idénes la Secretaria
y-suficiente-de-servidores Departamental de Salud
pliblicos de la-planta del quien serd la encargada
Ministerio-expertos-enta de conformar y convocar
formulacion. —prestacion; dicho Consejo, la cual
auditorfa—y—calidad—de estara integrada por los
servicios-en-salud-mental respectivos secretarios de
yredeesiérdel-conswre salud o quien haga sus
de———sustaneias veces en los municipios
psicoactivas. que integran el
departamento y por los
Los representantes de las representantes de cada
organizaciones asociacion en el
profesionales———¢e departamento  sefialados
pacientes——y — demas en el presente articulo
sefalados—en——este seglin la existencia de
articulo—seran —elegidos tales asociaciones en el
por—aquellas,—y—su Departamento.
designacien——serd Estos Consgjos
oficialmente-comunicada Departamentales
a-la-SecretariaTécnica garantizaran que en los
dekmismo. municipios y distritos
exista difusion de la
PARAGRAFO—En—cada informacién _sobre la
wasdelos-depatamanio oferta institucional en
del-pais-se-eorformard el salud mental y rendiran
Gonsejo—Departamental un informe anual en los
de-Salud Mental Hiderado términos de este articulo al
por—la— Secretaria Ministerio de Salud y
Departamental-de-Salud Proteccién Social.
! X E——
do-conlarmarieannesr
dicho—Consejo—la—eual
estara integrada por los
respectivos—secretarios
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FFULOH: CAPITULO IX Se crea este capitulo
PLAN-NAGIONAL-DE-ATENGION-EN-SALUD en concordancia con
MENTAL. OBSERVATORIO los articulos que lo
NACIONAL DE SALUD, | desarrollan.

SISTEMA DE
INFORMACION EN
SALUD MENTAL Y
FOMENTO A LA
INVESTIGACION EN
SALUD MENTAL

Se elimina Se elimina este
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ARTICULO44-—INTEGRAGION-DEL-PLAN-DE
SALUD-MENTAL EN-LOS-PLANES-ALARGO

io-de-Salud P,
A

haga-sus-veces creara-un-plan-de-salud-mental.
elcual debe formar parte integral de os planes a
Este-Plan-debe-estar-en-consonancia-con-las
politicasinternacional

Sn-social-o-guien
§

en—materia—de—salud

articulo porque ya
existe en el
ordenamiento
juridico normas
como la Politica
Nacional de Salud
Mental, la Politica
Integral para la
Prevencion y
Atencion  Integral
del Consumo de
Sustancias
Psicoactivas y el
CONPES 3992,
“Estrategia para la
promocién de la
salud mental en
Colombia, por lo
que se encuentra
excesivo crear un
plan de salud
mental.

ARTICULO 43— GUMPLIMIENTODE LAS
AGGIONES———Y—ORGANISMOS

n-elplan de-salud-mental

ers bilidad—de—los

g
ladh {esi ! por—el-Estado—Estes
por—er—Estaco—est

Y
deberan

aSeaUrar la
&)

do-las-directrices-de-la

n-salud-mental—si
oY

Organizacio ; S OMS
meea%mwgm‘ iti abli i g

Se elimina

Se elmina este
articulo en
concordancia con la
eliminacion del
articulo anterior que
creaba el plan de
Salud mental.

aarantia—de—l v
G

b
eauitativos—de—las Asi
=l -G8 - +

4 la Hicinacid iudadana—y—la
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inclusién—de

rientacion—sexual
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Se elimina

Se elmina este
articulo porque ya
existe en el
ordenamiento

juridico normas
como la Politica
Nacional de Salud
Mental, la Politica
Integral para la
Prevencion y

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

Atencion  Integral
del Consumo de
Sustancias
Psicoactivas y el
CONPES 3992,
“Estrategia para la
promocién de la
salud mental en
Colombia, por lo
que se encuentra
excesivo crear una
Politica de
derechos
compartidos y
equitativos en salud
mental.

SALUD-MENTFALEN-EL-CONPES—El-Plan
Naci - d Salud—Mental

incluira—los

por—el

f‘nnnaji
Naci —de—Politica—E
CONPES-3992 y-sus-demés-actuali

v Soecigl
¥

Se elimina

Se elimina este
articulo en
concordancia con la
eliminacion del
articulo que creaba
el plan de Salud
mental.

ARTICULO 15. Modifiquese el articulo 32 de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 32. OBSERVATORIO NACIONAL
DE SALUD. Sin perjuicio de lo preceptuado en
los articulos 8 y 9 de la ley 1438 de 2011, el
Observatorio  Nacional de Salud debera
organizar un érea clave de trabajo en Salud
Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas y
especificamente en esta area debera:

1. Generar informacion actualizada, vélida,
confiable y oportuna para la formulacién de
politicas y la orientacion de intervenciones en el
4rea de Salud Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

2. Permitir el diagnéstico de la situacion de salud
mental de la poblacién colombiana a través del
examen y evaluacion de las tendencias y

ARTICULO 33,
Modifiquese el articulo
32 de la Ley 1616 de
ARTICULO 32,
OBSERVATORIO

NACIONAL DE SALUD.
Sin__perjuicio de lo
preceptuado _en los
articulos 8 y 9 de la ley

1438 de 2011, el
Observatorio _Nacional
de  Salud _ deberd

organizar un area clave
de trabajo en Salud
Mental y reduccién de
riesgos y dafios
asociados al consumo
abusivo de Sustancias

psicoactivas y

Se acoge el articulo
del PL 080 en la
inclusion de un
nuevo paragrafo y
por decision de los
ponentes se afiade a
la Superintendencia
Nacional de Salud.

Ademas, se realiza
un cambio de forma
al establecer en el

consumo de
sustancias

psicoactivas un
enfoque de

reduccion de riesgos
y dafios.
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distribucion de los indicadores de Salud Mental y especificamente en esta
de sus efectos sobre la salud y el desarrollo area debera:
general del pais. 4—Organizar—un—drea
clave de trabajo en Salud
3. Generar una plataforma tecnoldgica para la Mental y Consumo—de
formacién continua del talento humano en salud i i ivas.
mental, el registro de indicadores y cifras en 2z 1. Generar
tiempo real, entre otras aplicaciones. informacién actualizada,
valida, confiable y
4. Generar un informe actualizado sobre el oportuna __para la
estado de la salud mental en Colombia, el cual formulacion de politicas
debera incluir un andlisis de los tratamientos mas y la_orientacién _de
frecuentes,  riesgos,  actores,  zonas, intervenciones en el drea
determinantes  sociales en  salud y de Salud Mental y
requerimientos especificos en salud mental. El Consumo _abusivo de
Ministerio de Salud y Proteccion Social Sustancias
establecera la periodicidad de los informes y las Psicoactivas.
acciones para resolver los hallazgos con las 3. 2. Permitir el
respectivas entidades que ejercen inspeccion, diagndstico de la
vigilancia y control. situacion _ de  salud
mental de la poblacion
Paragrafo. EI Observatorio de Salud Mental y colombiana a través del
Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud examen y evaluacion de
y Proteccion Social pasara en su integridad a las__ tendencias vy
formar parte del Observatorio Nacional de Salud distribucion _de _los
como un area de éste en los términos del indicadores _de Salud
presente articulo en un plazo no superior a seis Mental y de sus efectos
meses a partir de la vigencia de la presente ley. sobre la salud y el
Paragrafo 2. EI Ministerio de Salud y Proteccion desarrollo _general _del
Social establecerd mecanismos de monitoreo, pais.
seguimiento y evaluacién de las acciones de 4 3. Generar una
promocion de la salud mental, con el fin de plataforma__tecnolégica
garantizar su efectividad y realizar los ajustes para__la  formacion
necesarios. Asimismo, se fomentara la continua__del _talento
retroalimentacién constante con la sociedad civil humano _en  salud
y los actores involucrados, para asegurar la mental, el registro de
mejora continua de las politicas y programas de indicadores y cifras en
salud mental en Colombia. tiempo real, entre otras
aplicaciones.
4. Generar_un_informe
actualizado _sobre el
estado de la salud
mental en Colombia, el
cual deberd incluir_un
analisis de los
tratamientos méas
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frecuentes riesgos,
actores. zonas
determinantes _sociales

en salud y
requerimientos
especificos _en__salud
mental. El Ministerio de
Salud _y Proteccion
Social _establecera la
periodicidad _de los
informes y las acciones
para__ resolver  los
hallazgos _con _las
respectivas _entidades
vigilancia y control.

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

PARAGRAFO 2. EI
Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la
Superintendencia

Nacional _de  Salud
estableceran
mecanismos de

monitoreo, seguimiento
y evaluacién de las
acciones de promocion
de la salud mental, con el
fin _de garantizar su
efectividad y realizar los
ajustes necesarios.
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Asimismo, se fomentaréa
la retroalimentacion
constante _con  la
sociedad civil y los
actores _involucrados
para asegurar la mejora
continua de las politicas
y programas de salud
mental en Colombia.
CREACION-DE LA DIRECCION-NACIONAL DE Se elimina
FHYLOX: .
SALUD-MENTAL
) ) Se elimina Se elimina este
Avticulo-58-CREAGION-DE-LA-DIRECCION-DE aticulo y el
SALUD MENTAL. Créese la Direccion Nacionat siguiente, debido a
ieeminister que el Ministerio de
Salud—Publica—v—P; 1 de-S del Sa|ud y PfOteCCi(’Jn
Minis io—d Q:Iurl\, Py SocialDicha Social ya ha
4 j . considerado  con
hacerseauimiento-ala-impk dn-delal oy anterioridad en otros
1646—de—2013—en—sus—ejes—de—P) . proyectos, la
P ion-Alencion-Integral-y-Rehabilitacion-a iniciativa de crear -
través-de-las di subdirecei por medio  del
legislador- la
Direccion de Salud
Mental como
inconveniente e
inconstitucional
porque la creacion
de entidades es
competencia
exclusiva del
Gobierno Nacional
Articulo-59—FUNCIONES-DE-LA-DIRECCION Se elimina Se elmina este
DE—SALUD—MENTALLas—funciones—de—la articulo en
Direccion Nacional de Salud Mental serén las consonancia con la
siguientes: justificacion anterior
1 Coordinarlas 1
Brog de—salud—mental-en—los—distintos
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2——Promever—y—apoyar—en—conjunto—con
nubli r\yn vados- \
P N I ints L | )
rganizaciones o-internacionalesa
M i} PR
proy
lades-de-salud-mental-en-los-territorios.
sobre-det i de-dichas
J
sobre g de—int basados—en
fa! Dara der-a-dichas idadi
L4 P
3. P en i 37 con—la
Direccion de.D T
Q;\lmlv prog de 1 O de
actores i i ,
Ol P ¥
formacion—p dual—en—salud—psicologi
ducacion- n-salud 1)
i T J
Seguﬂ—el—nwel—é&eempleﬁdaé’ i ji g
4. G i el—aceceso qnifabiu 3
delaf onde- idades-de- fesi i
B
actores-en-salud- mY ntal-v lideres munRitar o'
J g
digitales—para—hacer- A int
g L4
de'la-peblae'en-que'les-mqu%” i g
HGSMBP%FW T i
: S elp )
6r-on-Salud Mental
TFTULO- Vil CARITULO-W Se elimina
SOBRE—LA—PROMOGION—DE—LA AGTUALIZAGION—DE
INVESTIGAGION,—LA—INNOVAGION—YLA LA——INFORMAGION
FORMAGION—EN—SALUD —MENTAL—Y. SOBRE——SALUD
BIENESTAR PSICOSOGIAL MENTAL
AR—'HGUJ:G—M—S&SIEMA—NAG#ONAL—DE ARTFICULO— 12 | Articulo 12. Modifiquese ARTICULO 34.(Se  modifica el
INFORMAGION-EINVESTIGACION-EN-SALUD | Adiciénese—et—Articulo | el articulo 36 de la Ley Modifiquese el articulo | articulo vigente, con

MENTA (SP SM)-Se-crea-el-Sistema-N: | | 23A—a—la—lev—1616—d
7" ¢4

de-Inf ion-e-tavest n-Salud-Mental | 2043 -elcuatquedard-asi:

(SNHSM}—ori Yo—a—Fee0ger.
g gehT P g

izar.._difundi o "Artioulo 23A_Si

lencia—ts logi; aue-constituven | inf 10 isti

ienciar g G Y

la-base-parala- v el El—Gobi N |
L4 4 Y

ontindo-de-la: lades-de-salud-mentalde | establ yr—sistema

1616 de 2013, el cual

quedara asi:
ARTICULO 36.
SISTEMA DE

INFORMACION. El
Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la

36 de la Ley 1616 de

2013, el cual quedara asi:
ARTICULO 36. SISTEMA

DE INFORMACION. El
Ministerio de Salud y
Proteccion  Social o la
entidad que haga sus

el fin de mejorar lo
existente para
aprovechar las
funciones que ya
realiza el
Observatorio

Nacional de Salud.
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entidad que haga sus veces, las Direcciones
instituciones de | veces, las Direcciones Territoriales  de  Salud
educacién—p ar; | Territoriales de Salud Departamentales,
bésica—y—media—de | Departamentales, distritales y municipales
caraster—publice—y | distritales y municipales deberan  generar  los
privade,-para—registraria | deberan generar los mecanismos  para la
presencia-de-trastornes-o | mecanismos para la recoleccion de la
enfermedades—mentales | recoleccion de  la informacion ~ de  los
enlos estudiantes. informacion  de  los Registros Individuales de
Registros  Individuales Prestacion de Servicios de
Este-sistera—de—feporte [de  Prestacion  de Salud mental e incluirlos
se—articulara—cor—os | Servicios de Salud de en la Clasificacion Unica
reportes—obligateries—de | salud mental e incluirlos de Procedimientos en
salud—pliblica—y—se | en la Clasificacion Unica Salud.
realizara——econ—fines [ de  Procedimientos en De igual forma, incluira
estadisticos-para-la-toma | Salud. dentro del sistema de
de-decisiones-de-cara-ata | De igual forma, incluira informacion todos aquellos
politica-de-Salud-Mental | dentro del sistema de determinantes individuales
en—1las—Instituciones | informacion todos o sociales de la Salud
Educativas del pais. aquellos determinantes Mental a efectos de
individuales o sociales constituir una linea de
PARAGRAFO de la Salud Mental a base para el ajuste
PRIMERO-—EI-Gobierne | efectos de constituir una continuo de la prevencion
Nacional-a-través-enos | linea de base para el y atencion integral en
doce——{12}—meses | ajuste continuo de la Salud Mental, asi como
siguientes-ala-entrada-en | prevencion y atencion para la  elaboracion,
vigencia—de—la—presente | integral  en  Salud gestion y evaluacion de las
ley,—reglamentaran—el | Mental, asi como para la politicas y planes
funcionamiento,—las | elaboracion, gestion y consagrados en la
caracteristicas——Ia | evaluacion  de  las presente ley.
informacion—sujeta—a [ politicas 'y planes Los actores integrantes
registro—os—términes—y | consagrados en la del Sistema de
condiciones—para—el | presente ley. Informacién.
registro-de-los-elementos | Los actores promoveran el
de—datos—sujetos—a | integrantes del intercambio
registrorlos-responsables | Sistema de intersectorial con los
del—registro—de—1a | Informacion., actores de los demas
informacién,——y—les | promoveran el sistemas nacionales y
parametros-de-seguridad- | intercambio regionales que guarden
intersectorial con los relacion con los
PARAGRAFO actores de los demés intereses y objetivos del
SEGUNDO——Las | sistemas nacionales y sistema.
Instituciones—Educativas | regionales que La informacién
que—traten—informacion | guarden relacién con recolectada debera
sujeta-a-registro-deberan [ los intereses v reportarse en el
establecer—un—plan—de | objetivos del sistema.
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seguridad y privacidad-de | La informacion Observatorio Nacional
la—informacién——La | recolectada debera de Salud.
informacionrecolectaday [ reportarse  en el El Observatorio Nacional
los—registros-presentades | Observatorio  Nacional de Salud formulara una
gozaran-de-reserva-legat | de Salud. estrategia de
y—deberan—observaras | El Observatorio actualizacion _de la
dispesiciones—contenidas | Nacional de  Salud informacién sobre Salud
ena-tey-1581-de-2012y | formulara una estrategia Mental y del Consumo
concordantes™ de actualizacion de la abusivo de Sustancias
informacion sobre Salud Psicoactivas, en _un
ARTICULO—13; | Mental y Consumo de término no mayor a seis
Adicid +—Artieulo | Sustancias Psicoactivas 6) meses, contados a
23B—a—ta—ley—1616—de | enfocada en determinar partir de la
2013 eleualquedardast: [los  efectos de la promulgacion _de la
“Articulo—23B—Objetives | Pandemia del COVID- presente ley.
del Sistema—de—registro | 19 en relacion con estos
de———informacién | temas, en un término no
estadistica—El-Sisterna-de | mayor a seis (6) meses,
registro—tendra—eomo | contados a partir de la
objetives—fundamentales | promulgacion de la
los-siguientes: presente ley.
arPropereioiariasdates
necesarios — para—de
generar—estrategias—y
programas——para——a
enfermedadesmentales
en-elsistema-de-salud
b)Brindar a-a Yae‘ oRy 108
depa. t,a. © tevs dist o5y
HRIGIpIOS a-IRIOMAGIo
squerida-pa ae disefio
do—esiralegias que
GVOFB2CaR 13 PreveRcic
Salud—Mental-dentro-de
las—Instituciones
como-dentro-del sistema
de salud:
¢) Proporcionar los datos
ecesa ‘95 3—1a laelé a




GACETA DEL CONGRESO 174

Lunes, 4 de marzo de 2024

Pégina 49

NAGIONAL——DE——INFORMAGION—E
INVESTIGAGION—EN—SALUDMENTAL—E/

Sistema Nacional de Inf ionelr
n-SaludMental-serd-d llad tionad
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articulacion-con-el-Ministeri

Ciencia—T« logi:
T &)
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Disti , o
para-—servir —de—soporte
paraa-evaliacion-desus
resultados——de——los
programas—en-— Salud
Mental—aplicados—en
entornos-escolares-
d)-Servir como base para
estadisticas———e
indicadores—en—Salud
Mental—en——entornos
escolares:
e)-Las-demas-que-defina
ARTICULO. /I’). CONEORMACION DEL SE e"mina Se ehmina deb|d0 a
SSIEMA—NAQIGNAEDMEQRMAGIQN—E que ya existe el
AYESHOAGON-—EN-—SALUD MENTAL E Sistema Nacional de
SNHSM—estara formado—por—todas—la Informacion,
idades/org que-participan-enlas ademas, en
labores—de—produceion—d imiento; consonancia con las
logias—e— i6n—en—salud—y—en—as justificaciones
imi anteriores.
i SOciH ulturales auef: la
4
los- 1 tal . Ademas—d los
! v arupes—de—i
i y—grupes—de—ir }
come—a gbse Vate le laG‘e e de sa de €
Ob: torio-de-Salud-MentalOb torio-d
de-Inf dn-de-la-Prot 16 Qr\icl(' .
el-Ob torio—de—E; i Humana v
b
Dy 0 ’An las—Instituciones—de—Edh
S.ervg ;, Obse YaRORG de Ef e esvtav dela
Jmezv © {egis o u .ee de "ef as, €
Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara Proyecto de Ley 080 de | Proyecto de Ley 143 Proyecto de Ley Proyecto de Ley Proyecto de Ley Texto propuesto para Observaciones
2023 Camara de 2023 Camara 151 de 2023 261 de 2023 268 de 2023 Camara primer debate
Céamara Camara
;bs; aloriopa aEaEqu'vdadsE;‘a dad d.g da
Bisedminacion—Racka—ds—Procaso—d
c :
AR—'HGUEG—43—GBJEII¥OS—DEL—SISIEMA Se elimina Se elimina debido a
que ya existe el
Sistema Nacional de
Informacion,
ademas, en
consonancia con las
<= Propiciar—la—generacién—y—uso—del justificaciones
: a-través—de—las—actividades—d anteriores.
i 3 ! llo—e—i 16 copn—el
bieto—d\ Ym iorar—las. bilidad d
¢l 2) L
imi . aluacion-e-ints dn-de-la
salud mental en Colombia.
2 =] rticular—al niunto—d
- J )
3 Promower—eb
enfre-actores del SNISM-y-actores de-otros
it i " \ i l aue-guarden
y-regl que-guarden
relacién-conlosint: s obieti delsistema-
b4 ¢)
4 P la ¢ de—galianzas
aLYal fad adad civilnara
P L4
el llo—de- idad en—atencidon—en
salud mental
5. E. I d o de indicad,
que—permitan—detestar—el-estado—deta—salud
J&Fmsm&' d
RA E; | lo—di i e
datos—d l ! DOr-FaS80S-6 1abk aue
datos-desglosados-por-rasgos-o-Variables-qu
p identificarlas POF-grupo
ARTICULO-44. LA GESTION- DEL-SISTEMA Se elimina Se elimina en

consonancia con las
justificaciones
anteriores.
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ol M MinSalud_seré_al
garante-de-la-dets \ Bor-pa:
garante-de-a y-apropiacion-per-par
i i S !
iae] v de-las logi; aue—sean
Y I o
p rtadas-al-Sistema-Naci | -de- 19
! it on—en—Salud—Mental g través—del
! e\ (S‘\IPT I) de-fu NY S Tt ac( Ji_’
ebse vatol ‘95, o 5"3 .S 0S-FAUH rate HeS; g enas
ARTICULO-45-FUNGIONES-DE-MINGIENGIAS Se elimina Se elimina debido a
EN-MARCO-DEL—SISTEMA—NAGIONAL—DE que ya existe el
INEOREACION EINESHOACION EN-SALDD Sistema Nacional de
inisteri iencia; i Informacion,
Innovacion pond! ademas—de—las ademas, en
funciones p en-el-articulo-39-de-la COnSOnanCia con |aS
justificaciones
produceién,—ask mo—a—la—del . anteriores.
lasifi l\idanﬁﬁ a:«ir’m}Y ¥
evaluacion-de-las—actividades—y-resultades—d
St OR-GLH rnr}nalsp SM qe
o 4
se-desarrollen-en-el-marco-del-SNCTel-en-as
¥ atencion—de—las—di 4:
; :
en Golombia.
Para ElM deCiencia—T« logiae
Paragrafo: EHMinisterio-de-Cieneia; Tecnologia
! sera—el do—di it
i 5
evaluyar-vdivdlaarles de CTelen
b &) L4
salud—mental-aue—sean {al: ! por—las
o N N s . g
los—centros—de—investigacién—que—cdenten—con
p de-d llo-ci nﬁ,ﬁ n-las-areas
de-interés-dispuestas-enla te lav
P
ARTICULO-46-ASIGNACION-DE RECURSOS Se elimina Se elimina, pues la
DEL EONDO NACIONAL DE propuesta no
NANGIAMIENTO RA—LA-GIENCIA—LA contiene el estudio
TECNOLOGIA-Y-LA-INNOVAGION-EN-ARPCYO fiscal ni determina de
ALAINVESTIGACION-EN-SALUD MENTALEN donde saldran los
COLOMBIA_En lancia-conlo-estipulad nuevos  recursos
5 5 necesarios para
Tesnologia-e-} sera-el gado-de cumplir con las
acignar recursos—del—Fondo—Nack -y nuevas obligaciones
Ei iami para-la-Gienciala-T logia-y aqui dispuestas
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la-h i) ’E ndo-F losé-d f‘aldac’
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ARTICULO 47. EVALUACION-Y MONITOREQ Se elimina Se elimina debido a
DEL-SISTEMA-NACIONAL-DE-INFORMACION que ya existe el
E_INVESTIGACION-EN-SALUD_MENTAL La Sistema Nacional de
evaluacién-y-monitoreo-del-funcionamiento-del Informacion,

4 inistert ademas, en
Salud—y—Prot Social—-a—publicacién—de consonancia con las
i justificaciones

stado—dela—salud—mental-en-—Colombia—sera anteriores.

. 5 1 .
de Salud..
ARTICULO—16—ACGCIONES—DE—TRABAJO Se elimina Se elmina este
NTEGRADO—SOBRE—MANEJO—DE articulo en razén de
PEORMASION—EN—SALLD—MENTAL—F] que ya existe un
Ministeri k Salud :Y Prots i) Social Sisiema de
B do—trabajo—integrado—e informacion en el
int isfia—cara—e—adectade—ranee—deta articulo 36 de la Ley
7 da—a-situaciones—de—salud 1616 de 2013 y en
mental—Se—establ mecanismos—de esta iniciativa ya se
bio—de—datos di ntre-las contempla la
lad das-de-la-salud-mental-para interseccionalidad

sarantizaruna-atenceriecra—y-eficiette: en articulos

anteriores.
ARTICULO  49. FOMENTO DE LA ARTICULO 35.[Se modifica Ia

INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA
EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR
PSICOSOCIAL. Con el apoyo del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia, de las universidades a
través de sus centros de investigacion y grupos
de investigacion, asi como con el SNIISM se
debe promover, desarrollar investigacion
pertinente y relevante sobre atencion primaria en
salud mental y bienestar psicosocial que incluya
la evaluacion de efectividad de procedimientos y
estrategias basadas en evidencia aplicadas en
problemas de salud mental y psicosocial

FOMENTO DE LA
INVESTIGACION EN
ATENCION  PRIMARIA
EN SALUD MENTAL Y
BIENESTAR

PSICOSOCIAL. Con el
apoyo del Ministerio de
Ciencia, ¥ Tecnologia_e
Innovacion y de las
universidades a través de
sus centros de

investigaeién y grupos de

redaccion por
técnica  legislativa.
Se eliminan las
(ltimas

disposiciones con el
objetivo de no
regular ni limitar el
trabajo investigativo.
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2023 Camara
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de 2023 Camara
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Céamara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

colectivos y en contextos especificos, evaluar
efectos de la atencion en diferentes contextos
culturales, investigar los efectos del didlogo entre
el saber cientifico y los saberes ancestrales; en
fin, desarrollar investigacion que enriquezca la
Atencion en salud mental y psicosocial.

investigacion, asi como
con el SNHSM Sistema de
Informacion _en Salud
Mental se debe debera
promover 'y desarrollar
investigacion pertinente y
relevante sobre atencion
primaria en salud mental y
bienestar psicosocial. que

CAPITULO X
DISPOSICIONES
FINALES

Se adiciona un
nuevo capitulo en
concordancia con lo
desarrollado.

ARTICULO 19. ASIGNACION DE RECURSOS
PARA LA ATENCION Y CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL. Los recursos destinados a la
atencion y cuidado de la salud mental se
estableceran mediante una asignacion directa al
Ministerio de Salud y Proteccién Social y que
provienen del Presupuesto General de la Nacion
anualmente aprobado en concordancia con el
Marco Fiscal a Mediano Plazo.

ARTiCULO 36.
ASIGNACION DIRECTA
DE RECURSOS PARA LA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES _ Y/O
TRASTORNOS

MENTALES Y LA
ATENCION Y CUIDADO
DE LA SALUD MENTAL.
Los recursos destinados
para_la_prevencion de
enfermedades ylo

Se incluye la
prevencion de
enfermedades y
trastornos mentales
y se introduce el
Marco de gastos de
mediano plazo.

Se realizan algunas
modificaciones  de
forma.

Proyecto de Ley 014 de 2023 Camara

Proyecto de Ley 080 de
2023 Camara

Proyecto de Ley 143
de 2023 Camara

Proyecto de Ley
151 de 2023
Camara

Proyecto de Ley
261 de 2023
Céamara

Proyecto de Ley
268 de 2023 Camara

Texto propuesto para
primer debate

Observaciones

trastornos mentales y-a
la atencion y cuidado de la
salud mental se
estableceran  mediante
una asignacion directa al
Ministerio de Salud y
Proteccion ~ Social ~ y
provendran que
provienen del Presupuesto
General de la Nacion
anualmente aprobado en
concordancia con el Marco
Fiscal a Mediano Plazo y
el Marco de Gasto de
Mediano Plazo.

ARTICULO 17.
Declaracion. Declérase el
mes de octubre, como el
mes de la salud mental
en Colombia, en razon
que el dia 10 de octubre,
es el dia internacional de
la salud mental.

En el marco del mes de la
Salud Mental  en
Colombia, cada uno de
los actores relacionados
con la politica de salud
mental en el pais,
desarrollaran una serie
de actividades de forma
articulada que permitan la
sensibilizacion,
promocién la prevencion
y la atencion integral de la
Salud Mental como un
derecho fundamental, y
eje central de salud
publica, componente
esencial del bienestar
general y el mejoramiento
de la calidad de vida
individual, colectiva,
comunitaria y territorial.

ARTICULO 37. MES DE
LA SALUD MENTAL
Deeclaraeién. Declérase el
mes de octubre como el
mes de la salud mental en
Colombia, en
concordancia__con__el
marco_internacional de
la_conmemoracién _del
dia de la salud mental en

octubre,—es—el—dia
; }
ental.

En el marco del mes de la
Salud Mental en
Colombia, cada uno de los
actores relacionados con
la politica de salud mental
en—elpais, desarrollaran
actividades de forma
articulada que permitan la

Se acoge la idea
central del art. 17 del
Proyecto de Ley 080
de 2023 C y se
mejora la redaccion.
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compenenie-eseRcia de
be. ostar—genoral —y—o

territorial la_prevencion y
atencion_de trastornos
ylo enfermedades
mentales, asi como

medidas para la

promocion y cuidado de
la salud mental.

ARTICULO—4— Se elimina Se elimina este
Desarrollo:—para—et articulo puesto que
cumplimiento—de—la su contenido fue
presenteey,-y-en-et acogido en el articulo
marco-del-mes-de-la anterior de este
salud—mental—en pliego.
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ARTICULO 18. ARTICULO 5. - ARTICULO 38.[Se acoge Io
INFORMES AL Seguimiento y INFORMES AL | dispuesto en el
CONGRESO. El Control: el CONGRESO. El Ministerio | articulo 18 del
Ministerio de Salud y Congreso de la de Salud y Proteccion | Proyecto de Ley 080
Proteccion Social enviara Republica a través Social en conjunto con el [ de 2023 C, el cual
un informe anual al de las comisiones Consejo Nacional de | esta justificado en el
Congreso de la Republica séptimas de Senado Salud Mental enviara un | articulo 166 del PND.
a fravés de las y  Cémara, vy informe anual al Congreso | Por otra parte, se
comisiones séptimas de mediante la de laRepublica a través-de | adopta la disposicion
Senado y Camara, sobre Comision Accidental las comisiones séptimas | de actividades de
la implementacion, de Salud Mental de Senado y Camara de | control y
evaluacion y designada por el Representantes, sobre la | seguimiento por
cumplimiento  de la presidente, implementacion, parte de las
politica de Salud Mental, desarrollaran  las evaluacion y cumplimiento | comisiones séptimas
asi como lo dispuesto en actividades propias de la politica de Salud [de  Senado vy
la presente ley, y en las que permitan un Mental, asi como lo [ Camara, teniendo en
leyes 1566 de 2012 y monitoreo y dispuesto en la presente [cuenta la idea
1616 de 2013 y demas evaluacion ley, y en las leyes 1566 de | introducida de
normatividad permanente al 2012 y 1616 de 2013 y | monitoreo y
relacionada. cumplimiento de las demas normatividad | evaluacién

leyes 1566 de 2012, relacionada. Dichas | permanente en el

1616 de 2013, como Comisiones articulo 5 del

de las Politicas de desarrollaran Proyecto de Ley 261

Salud Mental y la actividades de control y | de 2023.

Politica Integral para seguimiento en el marco

la  Prevencion y de sus competencias. Se austa la

Atencion Publica, y numeracion.

las demés normas
que las desarrollany
complementen; de
la misma forma las
instancias de
Inspeccion

Vigilancia y Control,
deberan hacer
seguimiento estricto
a cada uno de los
actores en lo de su
competencia, para
la implementacion y
ejecucion de las
normas antes
descritas.
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ARTICULO 61. VIGENCIA Y DEROGATORIA.
La presente Ley rige a partir de su publicacion y | VAGENCIA—Elpresente | derogatorias—ta

gerciey

ARTICULO—6- Articulo—7°—Vigencia- | ARTICULO 39.
VAGENGIA—FE! | La-presenteey-ige-a | VIGENCIAY

Se acoge el articulo
del PL 014.

deroga todas las disposiciones que le sean
contrarias.

to | partir——de——su | DEROGATORIA. La
deley-rige-apartirde | promulgacién——y | presente Ley rige a partir

promulgasion: deroga-tas-normas-—que | partirdelmomento | su-promulgacién. deroga—todas—1as | de su publicacion y
le sean contrarias. de su-sancion y dispesiciones—gue—e | deroga todas las
posterior sean-contrarias: disposiciones que le sean
promulgacion y contrarias.
disposiciones-que-le
sean-contrarias-
3. CONSIDERACIONES DE LOS incapacidad laboral, en los términos y condiciones

PONENTES FRENTE AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 151 DE 2023
CAMARA

El Proyecto de Ley nimero 151 de 2023 Camara,
“por medio del cual se reconocen hasta tres dias
libres remunerados por afectaciones de salud mental
que ocasionen un bajo desemperio en las funciones
laborales”, busca establecer un término de uno a
tres dias libres remunerados, en todos los casos en
que la persona sufra de una afectacion mental con
repercusiones en el cumplimiento de sus funciones
laborales, y que sea la ARL la que deba cubrir el
numero de dias otorgados por la afectacion en la
salud mental en un porcentaje equivalente al 100%
del valor devengado por dia.

Frente a esta iniciativa, los ponentes consi-
deramos que, si bien persigue un fin loable para
los trabajadores del pais, las disposiciones que
contempla ya se encuentran reguladas dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ademas, la iniciativa no cuenta con un estudio del
costo fiscal que permita conocer las repercusiones
que tendrian estas nuevas funciones sobre las
Aseguradoras de Riesgos Laborales. Del mismo
modo, no encontramos en la exposicion de
motivos del proyecto la sustentacion del cambio
en el proceso de incapacidades y si este cambio
realmente beneficiaria a los trabajadores.

Como ya fue sefialado, nuestro ordenamiento
juridico ya contempla el sistema de incapacidades
causadas en razon de enfermedades o trastornos
mentales, pues la Ley 1616 de 2013 establece en
el numeral 7 del articulo 6° el derecho a recibir

dispuestos por el profesional de la salud tratante,
garantizando la salud de la persona.

Adicionalmente el articulo 38 de la misma ley,
indica al respecto:

“Articulo 38. Incapacidades en salud mental.
Las personas que por razon de algun trastorno
mental se encuentren inhabilitados para desempenar
de manera temporal o permanente su profesion
u oficio habitual, tendran derecho a acceder
a las prestaciones economicas generadas por
incapacidad en las condiciones establecidas en las
normas vigentes para los trabajadores dependientes
e independientes (...)."

En este sentido, observamos que lo dispuesto en
la Ley 1616 garantiza los derechos de las personas
en relacion con la prevencion y atencion de
problemas de salud mental, incluyendo el derecho
a recibir incapacidad laboral si es necesario para la
recuperacion de la persona.

Actualmente la posibilidad de solicitar una
incapacidad laboral ligada a salud mental existe
siempre y cuando se cuente con los informes
médicos y la calificacion adecuada que respalde la
pérdidade la capacidad laboral, o que demuestre una
afectacion anormal en el desempeiio del trabajador,
pues la salud mental es un aspecto fundamental
de nuestro bienestar y merece la misma atencion
y cuidado que cualquier otro aspecto de nuestra
salud fisica.

Conforme a lo anteriormente expuesto, las

disposiciones contenidas dentro del proyecto no

seran acogidas dentro del pliego de modificaciones
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y, por ende, dentro del texto propuesto que se

sometera a los miembros de la Comision Séptima de
la Camara de Representantes.

4. PROPOSICION

En mérito de lo expuesto, rendimos Ponencia
Positiva y solicitamos a los honorables
Representantes de la  Comision  Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de
Representantes dar Primer Debate al Proyecto de
Ley nimero 014 de 2023 Camara, por medio de la
cual se busca salvaguardar, fomentar y asegurar el
acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial
de todos los habitantes de Colombia y se dictan
otras disposiciones, acumulado con los Proyectos
de Ley nimero 080 de 2023 Camara, por medio
del cual se modificala Ley 1616 de 2013, y se dictan
otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos o enfermedades mentales,
asi como en medidas para la promocion de la
salud mental; Proyecto de Ley nimero 143 de
2023 Camara, por medio de la cual se modifica
la Ley 1616 de 2013 para introducir un enfoque
de juventudes a la salud mental en Colombia;
Proyecto de Ley numero 261 de 2023 Camara,
por medio del cual se establece el mes de octubre,
como el mes de la Salud Mental en Colombia;
Proyecto de Ley numero 268 de 2023 Camara,
por medio de la cual se promueve la atencion
preventiva en salud mental en ambientes escolares,
se modifica parcialmente la Ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones; y el Proyecto de Ley
numero 151 de 2023 Camara, por medio del cual
se reconocen hasta tres dias libres remunerados
por afectaciones de salud mental que ocasionen un
bajo desemperio en las funciones laborales.

De los honorables Representantes,

L
| fleoy (03 ()
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|
I
|
|
.

F Tyt

5. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER
DEBATE EN CAMARA DEL PROYECTO
DE LEY NUMERO 014 DE 2023 CAMARA
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE
LEY NUMERO 080 DE 2023 CAMARA;
PROYECTO DE LEY NUMERO 143 DE 2023
CAMARA; PROYECTO DE LEY NUMERO
261 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE
LEY NUMERO 268 DE 2023 CAMARA Y
PROYECTO DE LEY NUMERO 151 DE 2023
CAMARA.

pormedio del cual semodificalaLey 1616de2013yse

dictan otras disposiciones en materia de prevencion

v atencion de trastornos y/o enfermedades mentales,

asi como medidas para la promocion y cuidado de la
salud mental.

El Congreso de Colombia,
DECRETA:
CAPITULO I
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras
disposiciones en materia de prevencion y atencion
de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como
medidas para la promocion y cuidado de la salud
mental.

Articulo 2°. Modifiquese el articulo 2° de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

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

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

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

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

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

De igual forma, se establecen los criterios de
politica para la reformulacion, implementacion y
evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

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

Articulo 4°. Garantia en salud mental. El Estado
a través del Sistema General de Seguridad Social
en Salud garantizard a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias, adolescentes,
y jovenes la promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, atencion integral
e integrada que incluya diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en salud para todos los trastornos
mentales.

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

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 5° de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

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

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

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

3. Atencion integral e integrada en salud
mental. La atencion integral en salud
mental es la concurrencia del talento

La

humano y los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a
las necesidades de salud mental de la

poblacion, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria 'y terciaria,
diagnostico precoz, tratamiento,

rehabilitacion en salud e inclusion social.

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

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

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

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

Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad a individuos —
que estan deteriorados, discapacitados o
afectados por el handicap —o desventaja— de
un trastorno mental— para alcanzar el maximo
nivel de funcionamiento independiente en la
comunidad. Implica a la vez la mejoria de
la competencia individual y la introduccion
de cambios en el entorno para lograr una
vida de la mejor calidad posible para la
gente que ha experimentado un trastorno
psiquico, o que padece un deterioro de su
capacidad mental que produce cierto nivel de
discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial
apunta a proporcionar el nivel optimo de
funcionamiento de individuos y sociedades,
y la minimizacion de discapacidades,
dishabilidades y handicap, potenciando las
elecciones individuales sobre como vivir
satisfactoriamente en la comunidad.
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8. Bienestar psicosocial: Se refiere a la
interaccion entre el bienestar psicologico
y el contexto social en el que una persona
vive. Incluye el equilibrio emocional, la
satisfaccion con la vida, las relaciones
sociales positivas y el sentido de pertenencia
y proposito.

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

CAPITULO IT

Derechos de las personas en el ambito de la
salud mental

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

Articulo 6°. Derechos de las personas.
Ademés de los derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, la Constitucién Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud son
derechos de las personas en el ambito de la Salud
Mental:

1. Derechoarecibiratencionintegral e integrada
y humanizada por el equipo humano y los
servicios especializados en salud mental en
cualquier parte del territorio nacional.

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual
o religiosa de acuerdo con sus creencias.

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

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

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

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

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

16. Derecho al Reintegro a su familia y
comunidad.

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

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

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

CAPITULO III

Promocion de la salud mental y prevencion
de la enfermedad mental

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

Articulo 8°. Acciones de promocion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social junto
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al Observatorio Nacional de Salud dirigiran las
acciones de promocidn para impactar-positivamente
los determinantes de la salud mental a través de
acciones como: la inclusion social, la eliminacion
del estigma y la discriminacion, el buen trato
y la prevencion de todo tipo de violencias, las
practicas de hostigamiento, acoso o matoneo en
el ambito educativo, la prevencion del suicidio, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
la participacion social y la seguridad econémica y
alimentaria, entre otras.

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

El Ministerio de Educacion Nacional en
articulacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, disefaran acciones intersectoriales para que
a través de los proyectos pedagogicos, fomenten en
los estudiantes de todos los niveles de formacion,
competencias para su desempefio como ciudadanos
respetuosos de si mismos, de los demas y de lo
publico, que ejerzan los derechos humanos y
fomenten la convivencia escolar y universitaria
haciendo énfasis en la promocion de la Salud Mental.

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

Articulo 9°. Campaiias de promocion en salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en colaboracion con el Consejo Nacional de Salud
Mental, los entes territoriales y las organizaciones
sociales, disefiara e implementard campafas de
promocion en salud mental en Colombia. Estas
campaias tienen como objetivo central educar sobre
el concepto de salud mental, promover acciones de
prevencion de trastornos y enfermedades mentales y
la promocion de la salud mental, y dar a conocer las
rutas de atencion existentes.

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

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

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

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

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

Articulo 10. Modifiquese el articulo 9° de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 9°. Promocion de la salud mental
y prevencion del trastorno mental en el ambito
laboral. Las Administradoras de Riesgos Laborales
dentro de las actividades de promocion y prevencion
en salud deberan generar estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, y deberan
garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro
de su sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo, el monitoreo permanente de la exposicion
a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para
proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, determinaran y actualizaran los
lineamientos técnicos para el disefio, formulacion e
implementacion de estrategias, programas, acciones
o servicios de promocion de la salud mental y la
prevencion del trastorno mental en el ambito laboral
en un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la
promulgacioén de la presente ley. También, evaluaran
y ajustaran periddicamente estos lineamientos
técnicos para enfrentar los riesgos laborales en salud
mental.

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

Todas las empresas y entidades de cualquier
naturaleza deben garantizar un ambiente laboral libre
de acoso laboral, y deberan implementar medidas
que contribuyan al bienestar y la salud mental de
sus empleados durante la jornada laboral.

CAPITULO IV
Atencion integral e integrada en salud mental

Articulo 11. Modifiquese el articulo 10 de la Ley
1616 de 2013 el cual quedara asi:
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Articulo 10. Responsabilidad en la atencion
integral e integrada en salud mental. E1 Ministerio
de Salud y Proteccion Social, dentro del marco de
la Atencion Primaria en Salud, adoptara el modelo
de atencion integral e integrada, los protocolos de
atencion y las guias de atencion integral en salud
mental, con la participacion activa de las personas
afectadas por condiciones de salud mental, pacientes,
sus familias, cuidadores y otros actores relevantes,
de acuerdo con la politica nacional de participacion
social vigente.

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

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

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

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

Articulo 11. Acciones complementarias para la
atencion integral. La atencion integral en salud mental
no se reducirad a un tratamiento médico, psicoldgico
0 psiquiatrico, y se llevara a cabo con un enfoque
biopsicosocial e incluird acciones complementarias al
tratamiento tales como la integracion familiar, social,
laboral, educativa y en actividades deportivas y/o
recreativas.

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

Articulo 13. Programas de Atencion Integral en
Salud Mental. Dentro de los doce meses siguientes a
la entrada en vigencia de la presente ley, el Gobierno
nacional disefiara e implementard programas
integrales de atencion en salud mental, adaptados al
momento del curso de vida de la persona, incluyendo
sus entornos de funcionamiento. Dichos programas
contaran con un equipo interdisciplinario, con el
proposito de garantizar la promocion de la salud
mental y la prevencion, intervencion y manejo de
trastornos mentales en la poblacion.

Articulo 14. Deporte, Cultura y Salud Mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
articulacion con el Ministerio del Deporte y el
Ministerio de Cultura, desarrollaran campanas
conjuntas que integren las actividades fisicas y
culturales como elementos protectores y promotores
del cuidado de la salud mental.

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

CAPITULO V

Red Integral de Prestacion de Servicios
de Salud Mental

Articulo 15. Red mixta nacional y territorial de
salud mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Consejo Nacional de
Salud Mental, reglamentara la conformacion de una
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental.
Esta tendrda como proposito contribuir al disefio,
implementacion y seguimiento de todos los planes,
proyectos, politicas y acciones relacionados con la
salud mental en Colombia.

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

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

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

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

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

Las acciones en este nivel tienen entradas desde
multiples &mbitos e instancias a nivel local tales como
los hogares, las instituciones educativas, los lugares
de trabajo y la comunidad. Por eso es alli donde se
pretenden crear y fortalecer los entornos protectores,
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para que a través de la creacion de espacios seguros y
de las relaciones sociales y humanas de solidaridad se
prevengan los trastornos y/o enfermedades mentales
y se brinde apoyo a quienes se encuentran afectados
por ellos.

Para promover los entornos protectores para la
salud mental, los entes territoriales y las autoridades
en temas de salud y educacion de los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, organizaran
campafas de prevencion y formacion, que inviten a
participar a organizaciones sociales y comunitarias,
a familias, a cuidadores y a otros actores interesados.

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

Articulo 18. Egquipo interdisciplinario. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en
Salud Mental publicas y privadas, deberan disponer
de un equipo interdisciplinario, idoneo, pertinente y
suficiente para la satisfaccion de las necesidades de
las personas en los servicios de promocion de la salud
y prevencion del trastorno mental, deteccion precoz,
evaluacion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion
en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran confor-
mados por: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia
Psicosocial, Médico General, entre otros profesionales,
atendiendo el nivel de complejidad y especializacion
requerido en cada servicio de conformidad con los
estandares que para tal efecto establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

El equipo interdisciplinario podrd ampliar su
cobertura con la capacitacion de personal de apoyo
no profesional definidos como agentes de salud
mental y psicosocial a niveles tecnologicos, técnicos
y comunitarios, delimitando su alcance a la atencion
de primeros auxilios psicologicos, actividades de
inducciéon a la demanda y promocion de servicios
de salud mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinara los alcances segin el nivel de
formacion y especializacion de los profesionales y
agentes de salud mental.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencion, guias y
protocolos vigentes, a fin de garantizar el respeto de
la dignidad y los Derechos Humanos de las personas,
familias y colectivos sujetas de atencion asegurando
la integralidad y los estandares de calidad.

Articulo 18. Modifiquese el articulo 20 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 20. Mejoramiento continuo del talento
humano. Los prestadores de servicios de salud
publicos y privados deberan garantizar la actualizacion
continua del talento humano que atiende en servicios
de salud mental en nuevos métodos, técnicas y
tecnologias pertinentes y aplicables en promocion
de la salud mental, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio de la forma
de vinculacion al prestador. Esta formacion estard

enmarcada en la humanizacion y el trato digno al
paciente, sus familiares y cuidadores.

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

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

Articulo 22. Talento humano en atencion
primaria y pre hospitalaria. 1Las personas que
hagan parte del equipo de atencion primaria y pre
hospitalaria en salud mental deberan acreditar titulo
de medicina, psiquiatria, psicologia, enfermeria o
atencion pre hospitalaria.

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

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

CAPITULO VI

Formacion y capacitacion de profesionales
y agentes

Articulo 20. Formacion y capacitacion de
profesionales en salud mental y psicosocial.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
articulacion con el Ministerio del Trabajo, el
Departamento  Administrativo de la Funcion
Publica, los prestadores de servicios de salud
publicos y privados y las Entidades Territoriales,
estableceran acciones de formacion y capacitacion de
profesionales en salud mental. Dicha capacitacion se
fundamentara en la Constitucion Politica, el bloque
de constitucionalidad, la Ley 1616 de 2013, la Politica
Nacional en Salud Mental, la Comision Intersectorial
del Talento Humano en Salud, el Conpes 3992 de
2020 y la normativa que las actualice.

Paragrafo. La capacitacion y formacion debera
contener como minimo aspectos relacionados a los
determinantes sociales y ambientales de la salud y
la definicion en salud mental basada en capacidades
individuales y colectivas, la relacion indisoluble entre
salud mental y derechos fundamentales, la practica
basada en evidencia cientifica (PBE) respetando las
caracteristicas culturales a través del didlogo entre
saberes, la Atencion Primaria en Salud Mental y
Psicosocial (APSMP) realizada en los territorios de
manera interdisciplinaria, intersectorial y comunitaria
con capacidad resolutiva demostrada, calidad y
calidez del servicio y humanizacion de la atencion.
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Todos los profesionales en salud mental y
psicologia deberan estar capacitados en términos
de contenidos especificos, por lo menos, en las
siguientes estrategias de evaluacion e intervencion
bésicas:

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

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

3. Primeros Auxilios Psicolégicos.
Principios basicos de psicoeducacion.

5. Estrategias basicas para la evaluacion inicial
en individuos, grupos y comunidades

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

Articulo 21. Formacion y capacitacion de los
agentes en salud mental y psicosocial. E1 Ministerio
de Salud y Proteccion Social en coordinacion con
las Entidades Territoriales estableceran acciones de
formacion y capacitacion dirigidas a agentes en salud
mental y psicosocial en los niveles tecnologicos,
técnicos y comunitarios.

La formacion estd dirigida al abordaje de la
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y diagndstico
a individuos, familias, grupos y comunidades, al
disefio de planes y programas de intervencion para
las poblaciones afectadas, a la practica basada en
evidencia; a los primeros auxilios psicoldgicos, al
acompafiamiento y seguimiento de las intervenciones
y aquellos procesos relacionados que estén en el
marco de la salud mental.

Articulo 22. Procesos formativos en salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en coordinacién con las Secretarias de Salud, las
organizaciones sociales a nivel territorial y la Red
Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental,
desarrollaran 'y pondrdn en marcha procesos
formativos en salud mental.

Estos procesos estaran dirigidos a fortalecer las
habilidades de los agentes comunitarios en diversas
instituciones colegiadas, organizaciones civiles,
instituciones educativas y entornos laborales. Su
objetivo principal serd proporcionar referentes
solidos para las rutas de atencion en salud mental
y promover elementos basicos de autocuidado,
incluyendo la promocion de factores protectores,
la atencion en situaciones de crisis y los primeros
auxilios psicologicos.

Articulo 23. Competencias integrales de los
profesionales en salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, definira las competencias integrales minimas
relacionadas con la atencion primaria en salud
mental, que deben tener las y los profesionales en
psicologia, psiquiatria, medicina general, enfermeria
y demas profesiones afines.

Articulo 24. Apoyo a cuidadores. Las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), en conjunto con las
entidades territoriales ofreceran apoyo psicosocial y
capacitacion a los cuidadores de personas afectadas
por trastornos mentales para mejorar su bienestar y
calidad de vida. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera directrices para la atencion en
salud mental, las cuales se revisaran y aplicaran cada
dos afios.

Estas acciones seran llevadas a cabo por equipos
interdisciplinarios y de instituciones especializadas
en la atencion integral de la Salud Mental dada la
especificidad de la atencion y vulnerabilidad de las
personas afectadas.

CAPITULO VII

Atencion integral y preferente en salud mental
para niios, niiias, adolescentes y jovenes

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

CAPITULO V

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

Articulo 26. Modifiquese el articulo 23 de la Ley
1616 de 2013 el cual quedara asi:

Articulo 23. Atencion integral y preferente en
salud mental. De conformidad con ¢l Codigo de la
Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los
articulos 17, 18, 19,20 y 21 de la Ley 1438 de 2011,
los Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos
de atencion integral y preferente en salud mental.

En consonancia con la Ley 1622 de 2013 y la Ley
2231 de 2022, se brindara una atencion integral en
salud mental a la poblacion joven, entendiendo que
esta incluye a las personas entre los 14 y 28 afios de
edad en proceso de consolidacion de su autonomia
intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural.
Sin generar ningln perjuicio frente a la priorizacion
que poseen los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 27. Modifiquese el articulo 24 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 24. Integracion escolar. El Estado,
la familia y la comunidad deben propender por la
integracion escolar y el bienestar psicosocial de los
niflos, nifias, adolescentes y jévenes con trastorno
mental.

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

Las Instituciones de educacion basica, media y
superior, tanto privadas como publicas, podran ser
parte del disefio y aplicacion de estrategias para la
atencion y prevencion de los trastornos mentales,
mediante la promocion de la salud mental, orientada
hacia la educacion emocional, la prevencion del
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suicidioy de lareduccion de riesgos y dafios asociados
al Consumo abusivo de Sustancias psicoactivas.

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

Articulo 28. Capacitaciones al personal de las
instituciones educativas. El Gobierno nacional y
las Entidades Territoriales segin su competencia,
desarrollaran estrategias que tengan como fin
la sensibilizacion y capacitacion con enfoque
preventivo en ejercicio del derecho a la Salud Mental
de docentes de Instituciones de educacion preescolar,
basicay media de caracter publico y privado, al cuerpo
administrativo y estudiantes, con el fin de brindarles
herramientas que les permitan identificar factores de
riesgo, los signos y sintomas de las enfermedades y/o
trastornos mentales y problemas psicosociales, asi
como el consumo abusivo de sustancias psicoactivas,
sefialando las rutas de atencion de las diversas
autoridades administrativas y favoreciendo espacios
seguros libres de estigmatizacion a los estudiantes
que presenten esta condicion, bajo lo establecido en
laLey 1751 de 2015 y los “Lineamientos Nacionales
de Entornos” del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo. El Gobierno nacional a través
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio de Educacion Nacional o quienes hagan
sus veces propenderan por el fortalecimiento tematico
enfocado en la reduccion de la estigmatizacion y
respeto de la poblacion estudiantil que presente
trastornos en salud mental.

Articulo 29. Salud mental dentro de las escuelas
para padres y madres de familia y cuidadores en el
sistema educativo. En atencion a lo dispuesto en el
articulo 5° de la Ley 2025 de 2020, las Escuelas para
Padres y Madres de Familia y cuidadores deberan
fomentar y apoyar el acceso efectivo y el ejercicio
del derecho a la salud mental de ninas, nifios,
adolescentes y jovenes dentro de los ambientes
escolares, promoviendo la creacion de redes de apoyo
de la sociedad civil enfocadas en la prevencion de
los trastornos mentales, la deteccion de personas en
riesgo y la promocion y cuidado de la salud mental.-

Articulo 30. Modifiquese el articulo 25 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 25. Servicios de salud mental para nifios,
nifias, adolescentesy jovenes. Los entes territoriales y
las empresas administradoras de planes de beneficios
deberan disponer de servicios integrales en salud
mental con modalidades especificas de atencion para
nifios, nifas, adolescentes y jovenes garantizando el
acceso oportuno, suficiente, continuo, pertinente y
de facil accesibilidad a los servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagnoéstico,

intervencion, cuidado y rehabilitacion psicosocial en
salud mental en los términos previstos en la presente
ley y sus reglamentos.

Paragrafo. Los actores enunciados en el presente
articulo, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el término de un afio,
adoptaran un protocolo de promociéon y cuidado
de la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales en el que se logre consolidar un modelo
de atencion en materia de salud mental para nifios,
nifias, adolescentes y jovenes.

CAPITULO VIII
Participacion social y veeduria ciudadana

Articulo 31. Modifiquese el articulo 27 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

En el marco de la Constitucion Politica, la ley y
la Politica Publica Nacional de Participacion Social
el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera
garantizar la veeduria ciudadana y la participacion
real, efectiva y vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores sociales para el
ejercicio de la ciudadania activa en la formulacion,
implementacion, evaluacion y ajuste construccion
del modelo de atencion, guias, protocolos, planes de
beneficios, planes de salud publica, la politica publica
nacional de Salud Mental y demas en el ambito de la
salud mental.

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

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

Articulo 32. Modifiquese el articulo 29 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 29. Consejo Nacional de Salud Mental.
La instancia especializada creada en el articulo 10
de la Ley 1566 de 2012 se denominard Consejo
Nacional de Salud Mental, consistente en un conjunto
de organismos y entidades, articulados entre si, que
buscan garantizar el acceso de lapoblacionalosplanes
y programas en Salud Mental, y serd la instancia
responsable de hacer el seguimiento y evaluacion a
las ordenes consignadas en la Ley 1566 de 2012 y
la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental,
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Politica Nacional para la reduccion del consumo
de sustancias estupefacientes o psicotropicas y su
impacto, Politica Publica Nacional de Prevencion y
Atencion a la adiccion de sustancias psicoactivas y
el Plan Decenal para la Salud publica en lo relativo a
la salud mental.

Este Consejo tendra caracter consultivo bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la Direccion de Salud Publica, la
cual ejercera la secretaria técnica del mismo y lo
convocara minimo dos (2) veces al afio, y de forma
extraordinaria cuando por la naturaleza de los temas
a tratar asi lo solicite alguno de sus integrantes.

El Consejo es una instancia mixta integrada por:

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

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

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

4. Un (1) representante de cada uno de los
siguientes colegios, consejos o asociaciones
profesionales,  Asociacion  Colombiana
de Psiquiatria, Colegio  Colombiano
de Psicologos, Asociacion Nacional de
Enfermeras, Consejo Nacional de Trabajo
Social, Federacion Médica Colombiana,
Asociacion Colombiana de Profesionales
en Atencion Prehospitalaria, Emergencias
y Desastres, Asociacion Colombiana de
Terapia Ocupacional.

5. Dos (2) representantes de los prestadores
de servicios de Salud: Uno de la Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas; y uno
de la Asociacion Colombiana de Empresas
Sociales del Estado y Hospitales Publicos
(ACESI).

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

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

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

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

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

Los representantes de las organizaciones
profesionales, de pacientes y demas sefialados en este
articulo seran elegidos por aquellas, y su designacion

sera oficialmente comunicada a la Secretaria Técnica
del mismo.

Paragrafo. En cada uno de los departamentos
del pais se conformara el Consejo Departamental
de Salud Mental, liderado por la Secretaria
Departamental de Salud quien sera la encargada
de conformar y convocar dicho Consejo, la cual
estara integrada por los respectivos secretarios de
salud o quien haga sus veces en los municipios que
integran el departamento y por los representantes
de cada asociacion en el departamento sefialados
en el presente articulo segin la existencia de tales
asociaciones en el departamento.

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

CAPITULO IX

Observatorio Nacional de Salud, sistema de
informacion en salud mental y fomento a la
investigacion en salud mental

Articulo 33. Modifiquese el articulo 32 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud.
Sin perjuicio de lo preceptuado en los articulos
8° y 9° de la ley 1438 de 2011, el Observatorio
Nacional de Salud deberd organizar un area clave
de trabajo en Salud Mental y reduccion de riesgos y
dafios asociados al consumo abusivo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta area debera:

1. Generar informacidén actualizada, valida,
confiable y oportuna para la formulacion de politicas
y la orientacion de intervenciones en el area de
Salud Mental y Consumo abusivo de Sustancias
Psicoactivas.

2. Permitir el diagnostico de la situacion de
salud mental de la poblacién colombiana a través del
examen y evaluacion de las tendencias y distribucion
de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos
sobre la salud y el desarrollo general del pais.

3. Generar una plataforma tecnologica para
la formacién continua del talento humano en salud
mental, el registro de indicadores y cifras en tiempo
real, entre otras aplicaciones.

4. Generar un informe actualizado sobre el
estado de la salud mental en Colombia,
el cual debera incluir un analisis de los
tratamientos mas frecuentes, riesgos, actores,
zonas, determinantes sociales en salud y
requerimientos especificos en salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera la periodicidad de los informes
y las acciones para resolver los hallazgos
con las respectivas entidades que ejercen
inspeccion, vigilancia y control.

Paragrafo 1°. El Observatorio de Salud Mental
y Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social pasara en su integridad a formar
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parte del Observatorio Nacional de Salud como un
area de este en los términos del presente articulo
en un plazo no superior a seis meses a partir de la
vigencia de la presente ley.

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

Articulo 34. Modifiquese el articulo 36 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 36. Sistema de Informacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de
Salud Departamentales, distritales y municipales
deberan generar los mecanismos para la recoleccion
de la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud mental e incluirlos
en la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud.

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

Losactoresintegrantes del Sistemade Informacion,
promoveran el intercambio intersectorial con los
actores de los demas sistemas nacionales y regionales
que guarden relacion con los intereses y objetivos del
sistema.

La informacion recolectada debera reportarse en
el Observatorio Nacional de Salud.

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

Articulo 35. Fomento de la investigacion en
atencion primaria en salud mental y bienestar
psicosocial. Con el apoyo del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion y de las universidades a
través de sus centros y grupos de investigacion, asi
como con el Sistema de Informacion en Salud Mental
se debera promover y desarrollar investigacion
pertinente y relevante sobre atencién primaria en
salud mental y bienestar psicosocial.

CAPITULO X
Disposiciones finales

Articulo 36. Asignacion directa de recursos
para la prevencion de enfermedades y/o trastornos
mentales y la atencion y cuidado de la salud mental.
Los recursos destinados para la prevencion de

enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion y
cuidado de la salud mental se estableceran mediante
una asignacion directa al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y provendran del Presupuesto
General de la Nacion anualmente aprobado en
concordancia con el Marco Fiscal a Mediano Plazo y
el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Articulo 37. Mes de la Salud Mental. Declarase
el mes de octubre como el mes de la salud mental
en Colombia, en concordancia con el marco
internacional de la conmemoracion del dia de la
salud mental.

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

Articulo 38. Informes al Congreso. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social en conjunto con el
Consejo Nacional de Salud Mental enviara un informe
anual al Congreso de la Republica a las comisiones
séptimas de Senado y Camara de Representantes,
sobre la implementacion, evaluacion y cumplimiento
de la politica de Salud Mental, asi como lo dispuesto
en la presente ley, y en las Leyes 1566 de 2012y 1616
de 2013 y demas normatividad relacionada. Dichas
Comisiones desarrollaran actividades de control y
seguimiento en el marco de sus competencias.

Articulo 39. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Representantes,
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