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CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA
PARA SEGUNDO 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

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

Bogota, D. C., 14 de mayo de 2024
Honorable Representante

MARIA EUGENIA LOPERA MONSALVE
Presidenta de la Comision Séptima

Céamara de Representantes

Referencia: Informe de ponencia para segundo
debate en Camara del Proyecto de Ley numero
014 de 2023 Camara acumulado con el Proyecto
de Ley niimero 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, por medio
del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan
otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos y/o enfermedades mentales,
asi como medidas para la promocion y cuidado de
la salud mental.

Respetada sefiora Presidenta:

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 5*
de 1992 y respondiendo a la designacion hecha por
la Mesa Directiva como ponentes, nos permitimos
rendir PONENCIA para Segundo Debate al
Proyecto de Ley numero 014 de 2023 Camara
acumulado con el Proyecto de Ley numero 080
de 2023 Camara; Proyecto de Ley niimero 143
de 2023 Camara; Proyecto de Ley niimero 261
de 2023 Camara; Proyecto de Ley numero 268
de 2023 Camara y Proyecto de Ley niimero 151
de 2023 Camara por medio del cual se modifica la
Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en
materia de prevencion y atencion de trastornos y/o
enfermedades mentales, asi como medidas para la
promocion y cuidado de la salud mental.
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N UisperO
Pep (fmice

M‘?%CA‘W“&O

DETSy PELEL ARALO

%’U;A s

Cenio Padw cAal -
‘Bp\\v ATl TIco . "’\x k/\) Ao
ll:o&oi ’D O,\M; ravv‘ L/
Pw s [1§;zva‘~ % o c i h\\ r >f7
- ? hadrels NOTS D
HMartha L. A\hhso ot Pesz o Aw“\&
Tolimo Qik\? B \\QJAFJ\ p




Pégina 2

Viernes, 17 de mayo de 2024

GACETA DEL CONGRESO 592

INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY 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

Conel animo de rendir una ponencia comprensible
a los Honorables miembros de la Plenaria la Camara
de Representantes y buscando precisar los objetivos,
el alcance y la necesidad del proyecto, procedemos
a desarrollar el informe de ponencia en el siguiente
orden:

9. Impacto Fiscal

10. Conflictos de interés

11. Proposicion

12. Articulado propuesto

L. COMPETENCIA

LaComision Séptima Constitucional Permanente,
por disposicion normativa, es competente para
conocer del presente Proyecto de ley, de conformidad
con lo establecido por el articulo 2° de la Ley 3% de
1992, por cuanto versa sobre: “estatuto del servidor
publico y trabajador particular; régimen salarial y
prestacional del servidor publico; organizaciones
sindicales, sociedades de auxilio mutuo, seguridad
social; cajas de prevision social; fondos de
prestaciones; carrera administrativa;,  servicio
civil; recreacion, deportes, salud, organizaciones
comunitarias, vivienda; economia solidaria;

1. Competencia asuntos de la mujer y de la familia”. (subrayado por

2. Antecedente y tramite legislativo fuera del texto)
3. Objeto del Proyecto de Ley II. ANTECEDENTE Y TRAMITE
. . LEGISLATIVO
4. Exposicion de motivos
5. Fundamentos iuridicos Que en la Camara de Representantes se han
’ ' . ] radicado diferentes modificaciones a la Ley 1616 de
6. Justificacion del proyecto seglin los autores 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud
7. Pliego de modificaciones Mental y se dictan otras disposiciones, que no han
. . logrado cumplir con todo el tramite legislativo. A
8. Consideracion de los ponentes . - . )
continuacion, se enlistan los proyectos:
N° Titulo del Proyecto Objeto Consideraciones

Proyecto de Ley 142 de 2017
Cdmara,

Garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la
poblaciéon colombiana, priorizando

parcialmente la ley 1616 de 2013 |2 los nifos, las niflas, adolescentes

de salud mental y se dictan otras |Y adultos = mayores, ~mediante
disposiciones”. la promocion de la salud y la

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

Archivado por
transito de

“Por medio de la cual se modifica legislatura

Proyecto de Ley 162 de 2020
Camara y 316 de 2022 Camara,

“Por medio del cual se adiciona
un paragrafo al articulo 27 de la
ley 1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones en el ambito de

Adicionar un paragrafo al articulo
27 de la Ley 1616 de 2013 y dictar
otras disposiciones, con la finalidad
de dar mayor eficacia a la aplicacion
de la Ley y se garantice de manera
real y efectiva el ejercicio pleno
promocién de la salud mental y del derecho a la salud mental, en
prevencion del trastorno mental” el ambito de promocion de la salud
) mental y prevencion del trastorno
mental, especialmente en nifos,
nifias, adolescentes y jovenes
hasta los 25 afios, a partir de la
inclusion de programas especificos
en los establecimientos educativos
de preescolar, basica y media de
caracter oficial y privado, y en
instituciones de educacion superior
publicas y privadas.

Archivado por
transito de
legislatura




GACETA DEL CONGRESO 592

Viernes, 17 de mayo de 2024

Pégina 3

NO

Titulo del Proyecto

Objeto

Consideraciones

Proyecto de Ley 389 de 2020
Cdmara

“Por medio de la cual se promueve
la atencidon preventiva en salud
mental en entornos escolares,
se modifica parcialmente la ley
1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones”

Promover y fomentar el derecho a la
salud mental a través de la atencion
preventiva en los entornos escolares
del sistema educativo en Colombia,
orientado a mitigar trastornos
y conductas de la salud mental
identificados en dmbitos educativos
complementando las disposiciones
dela Ley 1616 de 2013.

Archivado por
transito de
legislatura

Proyecto de Ley 390 de 2020
Cdamara

“Por medio de la cual se establecen
politicas de atencidon integral en
salud mental para el personal de
salud en Colombia y se dictan
otras disposiciones”

Promover, apoyar y atender de
forma efectiva el ejercicio pleno
del derecho a la salud mental del
personal de salud que presta sus
servicios dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud en
Colombia.

Archivado por
transito de
legislatura

Proyecto de Ley 397 de 2020
Camara y 487 de 2021 Senado

“Por medio de la cual se crea
la direcciéon de salud mental y
asuntos psicosociales para el
fortalecimiento de la politica de
salud mental en Colombia y se
dictan otras disposiciones”.

Fortalecer institucionalmente la
salud mental en Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MSPS) para
dar respuesta a las responsabilidades
establecidas en el avanzado marco
legislativo que busca proteger a
las personas con eventos de salud
mental en Colombia, a través de la
creacion de la Direccion de salud
mental y asuntos psicosociales.

Archivado por
transito de
legislatura

Proyecto de Ley 085 de 2022
Camara

“Por medio de la cual se crea
la direcciéon de salud mental y
asuntos psicosociales para el
fortalecimiento de la politica de
salud mental en Colombia y se
dictan otras disposiciones”

Fortalecer Institucionalmente la
Salud Mental desde el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para dar
respuesta a las responsabilidades
establecidas en el avanzado marco
legislativo que busca proteger a
las personas con eventos de Salud
Mental en Colombia, a través de la
creacion de la Direccion de salud
mental y asuntos psicosociales.

Archivado en
Comision

Proyecto de Ley 195 de 2022
Camara

“Por medio del cual se modifica
la ley 1616 de 2013 y se dictan
otras disposiciones en el ambito
de promocién de la salud mental
y prevencion del trastorno mental
en las instituciones educativas de
caracter publico y privada”

Promover el enfoque preventivo
en ejercicio del derecho a la
Salud Mental, a partir de la
implementacion de  programas
para el manejo psicologico y de
salud mental en las instituciones
de educacion preescolar, basica y
media de carécter publico y privado.

Archivado por
transito de
legislatura

Proyecto de Ley 236 de 2022
Camara

“Por medio del cual se establece el
mes de octubre, como el mes de la
salud mental en Colombia”

Declarar el mes de Octubre de cada
afio y a partir de la vigencia, como
el “Mes de la Salud Mental” en todo
el territorio nacional de la Republica
de Colombia, en este mes se debera
hacer conciencia de la importancia
del equilibrio, tranquilidad, amor
en la gestion de las emociones y
resolucion de conflictos, en el ambito
individual, familiar, escolar, laboral
y social. Cuyo propdsito es evitar
la ocurrencia de trastornos de salud
mental, tener claridad de las rutas de
acceso a los servicios, acabar con
los mitos y visualizar la realidad de
muchas familias colombianas.

Archivado por
transito de
legislatura
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NO

Titulo del Proyecto

Objeto

Consideraciones

Proyecto de Ley 241 de 2022
Camara

“Por medio de la cual se modifica
laley 1616 de 2013”

La presente ley tiene por objeto
modificar algunos articulos de
la Ley 1616 de 2013, se crea el
Sistema Nacional de Salud para
que el Ministerio de Salud como
organo Rector del mismo cuente
con elementos multisectoriales y
multidisciplinarios que le permitan
complementar  las  soluciones
de Salud Mental en el territorio
nacional.

Archivado por
transito de
legislatura

10

Proyecto de Ley 382 de 2023
Cdmara

“Por medio del cual se reconocen
hasta tres dias libres remunerados
por afectaciones de salud mental
que ocasionen un bajo desempefio
en las funciones laborales”

Reconocer la salud mental como
un aspecto fundamental en el
diario vivir de cada individuo, cuyo
desequilibrio puede afectar, entre
otros, al ambito laboral, por lo que
se establece 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

Archivado por
transito de
legislatura

laborales.

El Proyecto de Ley nimero 014 de 2023
Camara, por medio de la cual se busca
salvaguardar, fomentar y asegurar el acceso a la
salud mental y el bienestar psicosocial de todos
los habitantes de Colombia y se dictan otras
disposiciones” fue radicado en el Congreso de la
Republica el dia 25 de julio de 2023, es de iniciativa
parlamentaria y fue suscrito por los congresistas
honorable Representante Olga Lucia Velasquez
Nieto, honorable Representante Gloria Liliana
Rodriguez Valencia, honorable Representante Jaime
Raul Salamanca Torres , honorable Representante
Wilmer Yair Castellanos Herndndez, honorable
Representante Juan Diego Muiioz Cabrera,
honorable Representante Hernando Guida Ponce,
honorable Representante FElkin Rodolfo Ospina
Ospina, honorable Representante John Fredy
Nuriez  Ramos, honorable Representante Jhon
Fredi Valencia Caicedo y honorable Representante
Alejandro Garcia Rios.

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

El Proyecto de Ley nimero 143 de 2023
Camara, por medio de la cual se modifica laley 1616
de 2013 para introducir un enfoque de juventudes
a la salud mental en Colombia, fue radicado en
el Congreso de la Republica el dia 16 de agosto
de 2023, también es de iniciativa parlamentaria
y fue suscrito por los congresistas honorable
Representante Alejandro Garcia Rios, honorable
Representante Jennifer Dalley Pedraza Sandoval,
honorable Representante Wilmer Yair Castellanos
Hernandez, honorable Representante Jaime Raul
Salamanca Torres, honorable Representante Jorge
Hernan Bastidas Rosero, honorable Representante
Daniel Carvalho Mejia, honorable Representante
Susana Gomez Castanio, honorable Representante
Diego Fernando Caicedo Navas, honorable
Representante Cristian Danilo Avendaiio Fino,
honorable Representante Edinson Viadimir Olaya
Mancipe, honorable Representante Erika Tatiana
Sanchez Pinto, honorable Representante Carolina
Giraldo Botero, honorable Representante FErick
Adrian Velasco Burbano, honorable Representante
Duvalier Sanchez Arango, honorable Representante
Catherine Juvinao Clavijo, honorable Representante
Juan Camilo Londorio Barrera, honorable
Representante Juan Sebastian Gomez Gonzdles,
honorable Representante Gabriel Becerra Yariez,
honorable Representante Eduard Alexis Triana
Rincon, honorable Representante Jorge Andrés
Cancimance Lopez, honorable Representante
Martha  Lisbeth  Alfonso  Jurado, honorable
Representante Herndn Dario Cadavid Marquez,
honorable Representante Adriana Carolina Arbeldez
Giraldo, honorable Representante Juan Carlos Wills
Ospina, y honorable Representante Maria Fernanda
Carrascal Rojas.
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A su vez, el Proyecto de Ley niimero 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, fue radicado en el
Congreso de la Republica el dia 16 de agosto de
2023 por iniciativa parlamentaria y fue suscrito por
los congresistas honorable Representante Fernando
David Niio Mendoza, honorable Representante
Andrés Guillermo Montes Celedon, honorable
Representante Jorge Alexander Quevedo Herrera'y
por honorable Representante Angela Maria Vergara
Gonzalez.

Por su lado, 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, fue radicado en el Congreso de la
Republica el dia 3 de octubre de 2023 por iniciativa
parlamentaria y fue suscrito por los congresistas
honorable Representante Olga Lucia Velasquez
Nieto, honorable Representante Jaime Raul
Salamanca Torres y honorable Representante Gloria
Liliana Rodriguez Valencia.

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

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 Camara 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
honorables Representantes Germdn Rogelio Rozo
Anis y honorable Representante Leider Alexandra
Visquez Ochoa, asi como Ponentes a los honorables
Representantes Andrés Eduardo Forero Molina,
Honorable Representante Betsy Judith Pérez
Arango, honorable Representante Jorge Alexander
Quevedo Herrera, honorable Representante Juan
Camilo Londoiio Barrera, honorable Representante
Héctor David Chaparro Chaparro y honorable
Representante Martha Lisbeth Alfonso Jurado para
rendir el presente informe de ponencia para primer
debate.

Posteriormente, mediante Resolucion numero
009 del 22 de agosto y notificada el dia 23 de
agosto, la Mesa Directiva de la Comision Séptima
de la Camara de Representantes decidié acumular el

proyecto de Ley numero 014 de 2023 Camara con
el Proyecto de Ley nimero 080 de 2023 Céamara,
reiterando nuestra designacion como ponentes.

En Resolucion nimero 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 ntimero 014 de 2023 Céamara con el Proyecto
de Ley numero 080 de 2023, el Proyecto de Ley
numero 143 de 2023 Camara y el Proyecto de Ley
numero 151 de 2023 Camara, reiterando nuestra
designacion como ponentes.

Luego, mediante Resolucion numero 014
del 17 de octubre de 2023, nuevamente la Mesa
Directiva de la Comision Séptima de la Camara de
Representantes resolvié 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 Camara y el Proyecto de Ley
numero 261 de 2023 Camara, reiterando nuestra
designacion como ponentes.

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

Ahora bien, el proyecto de Ley enunciado
anteriormente surti6 su primer debate en la
Comision Séptima Constitucional Permanente de
la Camara de Representantes siendo aprobado en la
Sesion presencial del 12 y 13 de marzo y del 16 de
abril de 2024, seglin costa en las actas nimero 33,
34y 38.

Que atendiendo las recomendaciones 'y
sugerencias de los Honorables Representantes que
en medio del primer debate radicaron proposiciones
y quedaron como constancia, se procedio a realizar
una Mesa Técnica previamente convocada para
el 8 de mayo de 2024, con el fin de analizar el
articulado del proyecto, buscando garantizar que
texto a proponer para segundo debate resultare
fortalecido con los aportes de las Entidades de la
Rama Ejecutiva, la Sociedad Civil y los Honorables
Representantes y sus equipos de UTL participantes.

Asistentes a la Mesa Técnica:

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Ciencia y Tecnologia
Ministerio de la Igualdad y la Equidad
Ministerio del Interior

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura, las Artes y los Saberes

A o

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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Ministerio de Justicia y del Derecho
Direccion Nacional de Planeacion (DNP)
10. Ministerio del Trabajo
11. Daniela Silva - UTL Jennifer Pedraza
12. Julia Almentero - UTL Martha Alfonso
13. Sebastian Patifio - UTL Martha Alfonso
14. Camilo Cuzcano - UTL Jorge Quevedo
15. Margarita Cabrera - UTL Londofio
16. Gloria Nifio - Fundacion Psicologia
17. César Martinez - Movimiento Psicopolitico
18. Miriam Velasquez - Fundacién Amarte

Los participantes realizaron apreciaciones sobre
el proyecto de Ley y sugerencias para fortalecer el
articulado de la siguiente manera:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL:

Los delegados técnicos del Ministerio de Salud
enfocaron sus intervenciones en los siguientes
aspectos:

*  Se debe convocar a todo el Estado y a toda
la sociedad alrededor de la salud mental.

* La conducta suicida puede ser el peor
desenlace, pero a su vez el mas prevenible.

e La tendencia en los casos de intento de
suicidio, asi como los casos de suicidio han ido en
incremento en los ultimos anos.

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

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

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

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

*  Hayunabrecha enorme para que las personas
puedan acceder a los servicios de salud.

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

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

* Los elementos que generan dificultad en la
falta de articulacion intersectorial, y se pregunta
si la propuesta efectivamente soluciona la falta de
articulacion transectorial en temas relacionados con
la salud mental.

* Fase I - protocolo de investigacion - 2024

* Fase Il y Fase III - Trabajo de campo y
publicacion de resultados para el 2025 - el cual
contiene un andlisis de evaluacion de impacto -
recogiendo muestras biologicas.

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

MINISTERIO DEL TRABAJO:

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

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

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

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

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

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

MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL
DERECHO

El delegado técnico del Ministerio, centr6 su
intervencion en lo siguiente:

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

Igualmente, indic6 que el Art. 166 y 167 del
PND contemplo6 la proteccion de la salud mental
en especial a la poblacion vulnerable, incluyendo
dentro de este grupo a los privados de la libertad.

MINISTERIO DE CULTURA, LAS ARTES
Y LOS SABERES:

El delegado técnico del Ministerio, hizo énfasis
en lo siguiente:

- Mencion6 que la salud mental es un tema
de reconocimiento reciente por tanto es necesario
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posicionarlo y ponerlo en la agenda publica y de
politica, por lo que no solo le compete al Ministerio
de Salud, sino que debe ser transversal y de forma
articulada.

- El proyecto se centra en salud, por ende
la idea es buscar que no sea un tabu, con el fin de
irradiar desde la parte institucional.

- El texto habla de una modificacion parcial
que incluye género, edades, sectores, de importancia
para actualizar el concepto de salud mental. Enfatiz6
en que no se observa un articulo relacionado con el
cambio en la conversacion, no hay una apuesta en
la actualizacion pedagogica en colegios y el trabajo,
con el fin de establecer la salud mental no como un
problema.

- El  presupuesto de salud mental
principalmente esta en cabeza del sector salud, se
requiere revisar que las demas entidades aporten o
creen bolsas de recursos alrededor de salud mental.

- En el Proyecto de Ley no se toca el tema de
conflicto, posconflicto y la migracion, sefialando el
caso del Uraba antioquefio.

- En Bogotd se tiene como iniciativa en
colegios privados que los nifios no tengan accesos a
los medios electronicos, esta deberia ser una apuesta
para todas las instituciones del pais.

- Seial6 que la salud mental debe ser parte de
la agenda publica y politica.

MINISTERIO DE IGUALDAD Y LA
EQUIDAD

Las delegadas del Ministerio manifestaron lo
siguiente:

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

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

- Sugirieron  tener en  cuenta la
despatologizacion de los tratamientos de las
diversidades sexuales que se encuentra en el articulo
de derechos de los pacientes.

MINISTERIO DE EDUCACIONNACIONAL

La delegada del Ministerio
observaciones en lo siguiente:

centr6 sus

- Sugiri6 la realizaciéon de campafias para
plantear estrategias intersectoriales.

- Sugiri6 promover el deporte y la literatura.

- Manifestd que la ruta de atencion integral
a la convivencia asi como las estrategias de
formacion integral, por ejemplo el trabajo con la
familia en relacion con el proceso educativo, y en
especial las RELACIONES FAMILIARES, son

factores importantes para promover la prevencion
de situaciones que puedan afectar la salud mental.

- Se debe promover la educacion inclusiva.

- Enrelacion con la formacion de los docentes:
Sugirié que se debe enfocar en relacion emocional -
tipos de comportamientos.

DIRECCIONNACIONALDEPLANEACION
(DNP)

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

Indicod que actualmente existe el CONPES 3192
- estrategia nacional para la salud mental.

Manifiesto las siguientes problematicas:

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

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

- EI PND hace relacion a dos articulos que no
se mencionan ni se relacionan ni se reglamentan en
el PL.

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

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

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

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

MINISTERIO DE CIENCIA Y
TECNOLOGIA

El delegado del Min Ciencia, resalto lo siguiente:

- Enrelacion con lo propuesto en el Articulo 34
- Sistema de informacion -deberia tener un enfoque
territorial con el &nimo que sea util para los diversos
actores, (trazador presupuestal) un sistema abierto
en general a la poblacion con el fin de evidenciar la
ejecucion de los planes y programas.

- Sugiri6 tener en cuenta el tipo de
transformacion digital de presidencia de la republica,
indicd que en estos articulos debe incorporarse al
Ministerio de las comunicaciones.

- Fomento a la investigacion primaria: sin
observaciones, ya que tiene planes programas y
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proyectos articulados con el gestor de salud con el
fin de aportar al fomento de la salud mental.

UTL Honorable Representante MARTHA
ALFONSO

Los asesores miembros de la UTL, sefialaron las
siguientes observaciones:

1. Agregar los Ministerios competentes en
ciertos articulos, ejemplo: paragrafo Art. . 4

2. Frente al Art. 5 - proponen acoger la
definicion que se tomo de trastorno mental de la
OMS.

3. Frente al Art. 6 Pardgrafo hace parte de
todos los derechos y no de los derechos, se agrega
para que se unifique.

4. Las Instituciones
objecion de conciencia.

no pueden realizar

5. Frente al Art. 11 - Paragrafo, modificacion
del art. 10 - se agrega para etnias y comunidades
(costumbres segun SISPI - CN) - revisar con el
ministerio de Salud.

6. Frente al Art. 14 - promocion del deporte
y la cultura - incluir salud - deporte y cultura y
educacion (ya se estan articulando actividades de
formacion integral con las diferentes entidades, para
aprovechamiento del tiempo libre después de la
jornada escolar).

7. Art. 19 - Gestores o promotores de salud,
acreditar lo expuesto en el articulo 17.

8. Art. 20 - Actividades formativas debe
estar articulada con mineducacion, esta incluido
minsalud y no tendria las competencias. Corregir
el término CAPACITACION CONTINUA y no
FORMACION.

9. Frente al Art. 21 - agregar las actividades a
realizar por parte de los gestores de salud.

10. Frente al Art. 22 - Eliminar la red mixta
nacional y territorial - art. 66 del PND red consultiva
para la politica publica - PRECISAR DEFINICION

11. Frente al Art. 23 - Competencias integrales
de los profesionales en salud - Revisar - autonomia
universitaria

12. Frente al Art. 32 - La creacion de la red la
da el PND, manifestaron que no se ven diferencias
entre uno y el otro, precisar las funciones.

Propusieron un Articulo Nuevo relacionado
con:

Acuerdo 4.2.1.2 de paz ...resolucion 089 de 2019
- politica integral de las personas consumidoras,
actualmente no existe, y se crearia con enfoque de
salud mental.

UTL Honorable Representante ALEXANDER
QUEVEDO

El asesor miembro de su UTL, senald las
siguientes observaciones:

1. Art. 11 - no recaer en duplicidad normativa,
ya que la herramienta esta creada.

2. Art. 14 - Incluir articulacion de las
actividades de deporte, en cabeza del Ministerio del
deporte y la cultura - incluir salud - deporte y cultura
y quitar educacion.

UTL Honorable Representante JENNIFER
PEDRAZA

La asesora miembro de su UTL, senal6 las
siguientes observaciones:

- Frente al Observatorio de salud mental
solicito detallar la periodicidad de la encuesta
nacional de salud mental puesto que la ultima es
de la secretaria de salud de Bogota de 2023 y en el
territorio nacional es de 2015.

APORTES DE LA SOCIEDAD CIVIL

1. Agentes de salud mental: ya que el gremio
de los psicologos esta afrontando la falta de
empleabilidad - buscar determinar mas opciones,
al incluir mas actores se amplia el indicador de
desempleo en esta carrera.

2. Revisar la psicoeducacion en la etapa
formativa.

3. Art. 29 - Consejo nacional de salud mental -
El ministerio de igualdad hacerse participe.

4. Art. 18 - Terapias psicosociales - omitir
porque es un enfoque

5. Art. 36 - fortalecer la investigacion.

- INTERVENCIONESPSICOSOCIALES:
establecer las diferencias en relacion con las
emergencias y los desastres, en concordancia con la
UNGRD para que se vincule en la atencion de la
emergencia.

- Trabajo: la poblacion que se encuentra en la
economia informal - se deben incorporar acciones

- Trabajo infantil - intervenciones de busqueda
activa de nifios desescolarizados.

- No se estan incorporando acciones dirigidas
a la familia, donde se establecen los origenes de
la problematica de salud mental - conciencia en
relacion con el trato a las personas que pasan por
situaciones dificiles.

- Actividades desde las comunidades para
atacar la problematica - instituciones comunitarias
- Fortalecimiento.

- Atencidn y orientacidon en crisis, ya que se
presentan dificultades para acceder a la atencion, se
refiere a los profesionales que no tienen TRATO
HUMANIZADO en relacion con el paciente
afectado, no se ve articulacion con las fundaciones.

- Art. 23 - la formacién de la capacitacion
se debe extender a las ESAL - para articular con el
estado en el desarrollo de las diferentes actividades.

- Abordar la salud mental desde el punto de
vista de las comunidades étnicas, enfoque diferencial,
con el conocimiento territorial ARHUACO -
Comunidad WAYUU formadas en conocimientos.
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- Los profesionales en relacion con las
terapias de reconversion - ya que se presta para el
abuso de los DDHH de las pacientes.

- Art. 6 - Tener en cuenta la virtualidad -
(difusion - analogo ) red de emisoras comunitarias.

- Art. 9 - P2 - Medios de comunicacién -
suicidio por contagio - efecto dominé - en relacion
con la forma como se hace la comunicacion de los
temas de salud mental.

- Art. 31 - Consejo de psicologia - se queda
corto para la aplicabilidad en el territorio, adoptar
un lenguaje claro - consejos nacionales de juventud
- (qué son? ya que actualmente en el territorio se
hacen por invitaciones.

- Art.36 Resolucion 1325 y 2250 - revisar.

- Entender las realidades de los territorios,
por ejemplo, los casos de las nifias que son madres a
temprana edad.

I11. OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley tiene por objeto
modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras
disposiciones en materia de prevencion y atencion de
trastornos y/o enfermedades mentales y promocion
y cuidado de la salud mental.

Lasdisposiciones dirigidas a preveniry atenderlos
trastornos y/o enfermedades mentales y a promover
y cuidar la salud mental y el bienestar psicosocial
buscan lograr cambios en el entorno de las personas,
asi como un nivel 6ptimo de funcionamiento entre
el individuo y la sociedad. De igual forma, estan
encaminadas a configurar entornos protectores con
el fin de crear espacios libres de violencia.

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

IV. EXPOSICION DE MOTIVOS
Concepto de Salud mental.

De acuerdo con lo sefialado por la Organizacion
Mundial de la Salud en su pagina web:

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

“Esta relacionada con la promocion del
bienestar, la prevencion de trastornos mentales
y el tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por dichos trastornos.”

La Organizacion Mundial de la Salud ha definido
que “Los determinantes de la salud mental incluyen
no solo caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos,
emociones, comportamientos e interacciones con los
demas, sino también factores sociales, culturales,
economicos, politicos y ambientales, como las

politicas nacionales, la proteccion social, el nivel
de vida, las condiciones laborales o los apoyos
sociales de la comunidad.

“Otros factores que pueden causar trastornos
mentales son el estrés, la herencia genética, la
alimentacion, las infecciones perinatales y la
exposicion a riesgos ambientales.”

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

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

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

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

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

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

Por otra parte, el DANE (2021) en su reciente
nota estadistica sobre salud mental, menciona sobre
este concepto legal, los siguiente:

“Se entiende como un estado de bienestar en
el que las personas son capaces de realizar sus
tareas de manera tranquila pese al estrés que
experimentan y lograr asi una mayor productividad.
La salud mental estd determinada por multiples
factores sociales, psicologicos y biologicos, como
por ejemplo el nivel de pobreza, el nivel educativo,
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la discriminacion ya sea por motivos de género, por
discapacidad, entre otros”

B. Importanciadelapromociony prevencion
en Salud Mental.

La Organizacion Mundial de la Salud ha
determinado que los escenarios de promocion y
prevencion de los trastornos mentales son eficaces
dado que funcionan como factor identificador de los
determinantes individuales, sociales y colectivos
y permiten establecer intervenciones a grupos
especificos y la planeacion eficaz de politicas
publicas para el tratamiento.

Lo anterior, en consonancia con el objetivo de
reducir la tasa de mortalidad por suicidio para 2030
planteado por los objetivos de desarrollo sostenible.
Para cumplir este objetivo la OMS, el enfoque LIVE
LIFE para la prevencion del suicidio en el que se
da prioridad a cuatro intervenciones de reconocida
eficacia:

“limitacion del acceso a los medios que
posibilitan el suicidio; interaccion con los medios
de comunicacion para que informen de forma
responsable sobre el suicidio;
aptitudes sociales y_emocionales para la vida en
los adolescentes; e intervencion temprana para
cualquier persona afectada por comportamientos
suicidas.”

De igual forma, la OMS ha declarado cuatro
estrategias clave para reducir los riesgos y potenciar
factores de proteccion, los cuales son:

1. Elaborar y aplicar_politicas y leves que

desarrollo de

promuevan_ y protejan la salud mental; apoyando
a los cuidadores para que presten una atencion
afectuosa.

2. Poner en marcha programas escolares que
incluyan intervenciones contra la intimidacion.

3. Mejorar la calidad de los entornos en las
comunidades y los espacios digitales.

4. Los programas escolares de aprendizaje
social y emocional.

C. Panorama mundial de la salud mental

Enel panoramamundial, la Organizacién Mundial
de la Salud (2019) presentd los siguientes datos y
cifras relevantes sobre los trastornos mentales:

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

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

* La esquizofrenia es un trastorno mental
grave que afecta a alrededor de 21 millones de
personas de todo el mundo.

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

Situacion epidemiolégica mundial frente al
suicidio

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) el suicidio fue la tercera causa de muerte
en el grupo de 10 a 24 afios y la causa numero 22
en la poblacion general a nivel mundial. Asimismo,
representa el 1,3% de las muertes a nivel mundial. !

Frente al intento de suicidio la OMS calcul6 que
el intento de suicidio es 20 veces mayor que la del
suicidio conumado. 2

Situacion epidemioldgica del suicidio en
América

En todo el continente, durante los afios 2010-
2014 los hombres presentaron aumento en la tasa de
suicidio a partir de los 45 afios, y fue mas alta a partir
de los 75 afios; en el caso de las mujeres, las tasas
mas elevadas se presentaron entre los 45 y 59 afios.
No obstante, las tasas de suicidio se mantuvieron
estables en la region en este periodo, sin embargo,
en comparacion con otras regiones, fue la tinica que
present6 tendencia al incremento. 3

Algunas otras cifras importantes:

Fuente: Confederacion Salud Mental Esparia.
(2020). La salud mental en cifras. 2020, mayo 11, de
Confederacion Salud Mental Espaiia Recuperado
de https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/
la- salud-mental-en-cifras/.

D. Salud Mental en Colombia
Situacion epidemiolégica del suicidio

En Colombia, la muerte por suicidio fue la tercera
causa externa de muerte en 2019 y ha presentado
tendencia al aumento continuo desde 2013. De las
muertes por suicidio en 2019, el 79,9% ocurri6 en
hombres. Ahora bien, para el afio 2020, los intentos
de suicidio fueron mas frecuentes en mujeres que
en hombres, utilizando mecanismos de intoxicacion
(65,5%) y ahorcamiento/asfixia, con una proporcion
mayor en hombres (4,7 %) frente al 3,1 % en
mujeres.*

El principal factor de riesgo fue por trastorno
depresivo (26,7 %), y el principal factor
desencadenante fue el conflicto con la pareja/

! Instituto Nacional de Salud. (2022). Protocolo de
Vigilancia de Intento de Suicidio.

2 Ibidem.
Ibidem.
4 Ibidem.
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expareja (35,8 %), seguido por los problemas
econdmicos (13,6 %).°

Las entidades territoriales que presentaron tasas
de incidencia superiores a la tasa nacional fueron
Caldas, Risaralda, Vaupés, Putumayo, Quindio,
Tolima, Amazonas, Arauca, Casanare, Antioquia,
Huila, Meta, Barranquilla, Narifio, Boyaca, Norte
de Santander, Cundinamarca, Cauca, y Santander. 6

Imagen 1. Informe de Evento Intento de
Suicidio, 2022. INS

Departamento 2018 2019 2020 2021 2022 Tendencia
Risaralda B - -
Caldas 101,32 112,26 -
Putumayo 20,83 104,87 84, 98,09 -
Quindio 99,13 114,81 86,42
Narifio 68,60 84,04 63,96 77,

Vaupeés

Tolima 72,75 107,91

Boyaca 54,21 66,37 62,72

Amazonas 72,31 81,03

Cahl 61,91 72,45 ¥ A

Antioguia 7486 78,82 & X E _
Huila 80,95 85,62 & . . -

Meta 63,54 68,62 57,17 6537 7588 -
Barranquilla 59,23 73,45 5588 60,37 73,30

Bogota 28,26 29,21 38,99 58,27 7261 -
Valle del Cauca 66,94 33,81 26,66 46,90 72,12 -
Cudinamarca 65,58 63,39 4665 4929 72,10

Guainia 36,83 48,51 35,55 4470 71,07

Santander 51,99 51,22 47,79 56,45 70,44 -
Norte de Santander 64,12 58,39 46,41 6087 69,70 -
Casanare 71,15 66,27 61,81 66,02 67.41

Caqueta 57.23 66,97 48,72 6195 66.30

Atlantico 63,27 58,20 4199 4749 6027

Cordoba 4713 5154 3871 5070 5904 -
Arauca 73,51 72,83 65,60 52.44 57.71

Cauca 62,36 58,91 50,07 4362 57,32

Canagena 55,11 53,00 40,34 41,86 53,08

Sucre 48,57 43,92 38,98 45,09 50,70 .
Santa Marta 43,55 46,62 36,20 43,51 4942 .
Guawiare 39,71 63,74 47,31 63.28 43,16

Cesar 58,37 49,82 41.84 38.56 42.19

San Andrés 16,58 25,61 14,13 12,37 39,86 —
Magdalena 41,71 40,23 32.87 34,14 3798
Buenaventura 7,31 18,05 14 43 21,05 3484 . - -
Bolivar 41,32 35,41 35,93 39,17 3059 "
Vichada 2459 20,80 20,36 12,22 28,50 -

La Guajra 21,05 30,40 2413 2268 23,74 _~©
Choco 2194 21,11 14 69 14,02 1536
Colombia 57.42 6217 52,02 56,36 2800

“Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
Fuentes: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2018 a 2022
Proyecciones de poblacion DANE 2018-2050.

De acuerdo con lo establecido en la encuesta
mas reciente adelantada por el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social, se indica que el 66,3% de
los Colombianos ha indicado asentir afectado o
enfrentado a problemas asociados a la salud Mental,
algunas de las cifras revelaron la situacion actual
del pais en materia de salud mental. Segun los datos
de la Direccion de Epidemiologia y Demografia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, presentados
por la Procuraduria durante el evento, es que
1.517.933 fueron diagnosticados con trastornos y
enfermedades mentales entre enero y mayo de 2023,
entre los trastornos mentales mas comunes destacan
la ansiedad, la perturbacion de la actividad y de la
atencion, depresion y esquizofrenia. Por otra parte,
el DANE reporta que 3.017 personas tomaron la
decision de quitarse la vida en 2022.

El  Departamento de Planeacion Nacional
aseguro que para el primer semestre de este afio
se ha logrado un cumplimiento de un 80,76% de
las acciones de politica publica, sin embargo, la
articulacion intersectorial, sigue siendo el objetivo
que menos avanza y su importancia radica que
la presencia del Estad avance del papel a la
implementacion y ejecucion en los territorios. 7

Estadisticas antes y después de la pandemia

Para el desarrollo de este acapite se “tomaran dos
momentos”, el primero relacionado con los datos

5 Ibidem.

6 Ibidem.

7 https://consultorsalud.com/salud-mental-supersa-

lud-49-mil-quejas-atencion/

de salud mental antes de la pandemia y, el segundo,
los datos que se tienen hasta el momento después
del COVID-19. Esto con el fin de tener una mejor
aproximacion al estado actual de esta problematica
en el pais.

Momento 1: Estadisticas previas al COVID-19.

El DANE (2021), menciona que para el caso
de Colombia y de acuerdo con los resultados de la
Encuesta de Salud Mental del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, se encontraron los siguientes
datos:

“Alrededor del 52,2% de los jovenes encuestados
presentaba entre uno o dos sintomas de ansiedad, asi
mismo se identificaba que solamente alrededor del
36,6% de la poblacion encuestada entre 12 y 17 arios
consideraba que su estado de salud era excelente;
por su parte alrededor del 47,6% la poblacion de
60 arios y mds consideraba que su estado de salud
era bueno, mientras que el 23,8% de la poblacion
encuestada perteneciente a este grupo consideraba
que su estado de salud era excelente”.

Ahora, frente a la tasa de suicidio de mortalidad
por lesiones auto infligidas, se puede deducir que
desde el afio 2013 se va venido presentando un
aumento considerable hasta el afio 2019 pasando
de tener un 4,8% en 2010 a un 5.9% en 2019 (ver
imagen 1). Lo que llegd a significar que cerca de 2
de cada 100.000 personas se suicidan en el pais.

Imagen 2. Desempefio vs. Salud y bienestar
Tusa de mortalidad por lesiones auto infligidos por cada 100.000 habitontes
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Tomado de: DANE (2021). Nota estadistica.
Salud mental en Colombia.

cién CMPY 2018

Momento 2: Estadisticas

COVID-19.

Con la llegada de la pandemia del COVID-19,
se tomaron medidas radicales para atender la
emergencia sanitaria, econémicay social. Entre ellas
se tomaron medidas de aislamiento acompanado de
medidas como el teletrabajo, o la educacion virtual
durante periodos extendidos de tiempo. Periodos
en los que pudieron proliferar afectaciones a la
salud mental o a la fisica (producto de violencia
intrafamiliar, entre otras), asi como: incremento
de brechas economicas y sociales, minimos de
supervivencia o pérdida de apoyo social, estigma
e incertidumbre. dificultades adaptativas: laboral,
educativa, seguridad econémica, exacerbacion de
riesgos y situaciones preexistentes, agudizacion
de eventos de salud mental (depresion, ansiedad,
consumo oculto de sustancias psicoactivas, conducta
suicida) y barreras de acceso a los servicios de

posteriores al
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salud, afectacion en los procesos de desarrollo:
socializacion, lenguaje.

Una de las principales consecuencias de las
medidas adoptadas por la pandemia fue la afectacion
del estado de animo, siendo el sentimiento de
preocupacion y nerviosismo los mas persistentes
en los colombianos durante este periodo de tiempo,
esto segun aportados por el DANE (2021).

Los datos recolectados mediante la “Encuesta
de pulso Social” dan cuenta que la poblacion
mas afectada fue la que se encuentra dentro de
los 10 a 24 anos de edad. Asimismo, al observar
los resultados de manera desagregada por sexo
se puede afirmar, que durante todos los meses
analizados han sido las mujeres cabezas de familia
quienes mas experimentaron sentimientos negativos
en comparacion con los hombres (DANE 2021).
De otra parte, quienes mas presentaron mayores
sentimientos de estrés, soledad, preocupacion o
depresion fueron aquellos que se encontraban dentro
de los 55 afios de edad, segiin lo reportado por la
Gran Encuesta Integrada de Hogares-GEIH®,

Por otro lado, se estima que una de las razones
por las cuales se pudo ver afectado el estado de
animo de los colombianos fue la situacion laboral
durante la pandemia. Como bien lo sefiala el estudio
ya referenciado, durante la pandemia se presentaron
fenomenos como reduccion en la actividad
econdmica, suspension de clases, reduccion o
pérdida de ingresos (DANE 2021).

Ahora bien, frente al numero de suicidios
reportados durante la pandemia encontramos que
durante lo analizado por el DANE (2021) hubo un
ligero aumento de casos, (ver imagen 3).

Imagen 3. Tasa de suicidio

Tasa de suicidio y tasa de svicidio “ampliada™ por cien mil hobitantes
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Tomado de: DANE (2021). Nota estadistica.
Salud mental en Colombia

Finalmente, para concluir este acapite se traen
a discusion las conclusiones a las que llegd el
DANE en su nota estadistica, con el fin de resaltar
la importancia de tomar medidas sobre salud mental
en el pais (DANE 2021):

*  La crisis ocasionada por el COVID-19 ha
traido retos para la salud mental de las personas,
medidas como el distanciamiento fisico, las
cuarentenas obligatorias, el cierre de instituciones
educativas y con ellas los cambios en las tareas
de los hogares, son factores que afectan la salud

8 Reportada en DANE (2021).

mental, llegando a provocar incrementos en el
numero de casos de estrés, ansiedad y depresion.

* En las 23 ciudades encuestadas en la
Encuesta de Pulso Social, el sentimiento mayormente
reportado es el de “preocupacion o nerviosismo”,
el cual reporta una disminucion de 1,3 p.p. entre
julio 2020 y junio 2021, seguido por “cansancio”
con una disminucion de 2,2 p.p., para el mismo
periodo de tiempo. En el caso de las mujeres jefas
de hogar para el sentimiento de ‘“‘preocupacion o
nerviosismo”, se observa que en el mes de enero
se presento el mayor porcentaje reportado (49,5%)
comportamiento que puede estar relacionado con el
aumento en los casos de contagio del COVID-19.

o Segun los resultados de la Encuesta de
Pulso Social de junio, la poblacion de 10 a 24 arnios
es quien mas se ha visto afectada por COVID-19 al
presentar el mayor porcentaje (41,2%) sobre haber
sentido “preocupacion o nerviosismo” en la Gltima
semana.

*  Deacuerdo con la Gran Encuesta Integrada
de Hogares y haciendo un analisis por grupos
poblacionales, las mujeres son quienes mds
han presentado sentimientos de soledad, estrés,
preocupacion o depresion como consecuencia de
la pandemia. Por su parte la poblacion de 55 anios
y mds es quien reporta mayor porcentaje de estos
sintomas en comparacion con los demas grupos
etarios.

*  Para el mes de junio de 2021, el 31,8% de la
poblacion desocupada reporto haberse sentido sola
estresado/a, preocupado/a, o deprimido/a, seguida
por la poblacion ocupada con 27,7%.

*  Respecto al comportamiento presentado
desde el mes de julio de 2020, se observa una
disminucion de 12,0 p.p. en el porcentaje de
personas sobrecargadas con tareas del hogar tanto
en hombres como en mujeres, sobre esto ademas se
resalta que, la percepcion de sobrecarga en tareas
del hogar ha sido mayor en las mujeres que en los
hombres, mostrando asi una brecha entre ambos
5€xos.

e En 2021 para los meses de enero y marzo
las mujeres reportaron un mayor porcentaje de
sobrecarga en tareas domeésticas y de cuidado,
comportamiento que puede estar explicado por
las nuevas medidas de restriccion y aislamiento
preventivo que se establecieron en el pais a causa
del aumento de contagios por COVID-19, aplicadas
en esos dos meses.

* Frente a la actividad de haber buscado
ayuda de un profesional (psicologo(a) o terapeuta)
en el mes de junio de 2021 se encontrd que el 0,9%
de los encuestados reporto haberlo hecho, de los
cuales el 1,0% son mujeres y 0,7% son hombres
y segun grupos de edad, las personas que mds
han buscado este tipo de ayuda pertenecen a la
poblacion de 25 a 54 arios.

*  Con respecto al suicidio y de acuerdo con
las Estadisticas Vitales son los hombres quienes mas
cometen este tipo de actos, por ejemplo, en el primer
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trimestre de 2021 presentaron tasas de suicidio y
suicidio ampliado de 2,3 y 3,6, respectivamente,
mientras que las tasas de las mujeres fueron 0,5 de
suicidio y 0,8 para suicidio ampliado.

E. Situacion actual de las instituciones

educativas del pais

Varios de las iniciativas acumuladas atienden
determinadas necesidades dentro de la poblacion
escolar en materia de salud mental, por lo que es
conveniente revisar en qué estado se encuentran las
instituciones educativas del pais.

Desde el afio 2020 se viene realizando en el pais
una medicion acerca de las condiciones escolares
para el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes
del pais. Este indice realizado con apoyo de
Escalando, la Universidad Javeriana y el Laboratorio
de Economia de la Educacion (LEE), ha arrojado
importantes y preocupantes datos para la toma de
decisiones acerca de las condiciones escolares en
Colombia. Para la medicion realizada en el afio 2022,
participaron 1.556 colegios oficiales y privados de
todo el pais, los cuales emplean a cerca de 70.452
docentes en Colombia (indice Welbin, 2022).

En lo que respecta a la salud mental y emocional
de los estudiantes este estudio resalta que este es un
asunto de alta preocupacion en los entornos escolares.
Segun datos del indice Welbin (2022), aportados por
el Instituto de Neurociencias (2020)°, cerca del 88%
de los nifios y nifias tuvo alguna afectacion en su
salud mental, y cerca del 44% vio afectada su vida
escolar. De igual manera, se estima que cerca de 500
nifios, nifias y adolescentes se suicidan anualmente
en Colombia (ICBF, 2022)10.

Ahora bien, este indice nos muestra que solo el
36% de los colegios cumple con las condiciones
adecuadas para la salud mental y emocional (Indice
Welbin, 2022), lo que no permite la adecuada
atencion de casos de salud mental en los colegios
del pais.

En especifico, mediante este estudio se pueden
identificar las siguientes problematicas (Indice
Welbin, 2022):

i) Ausencia de mecanismos para identificacion
de casos de salud mental. Segin el indice, sélo
el 16% de los colegios tiene mecanismos para
identificar y derivar casos de salud mental.

ii) Deficientes mecanismos para proveer
primeros auxilios psicologicos. Segun el indice,
solo el 24% de los colegios tiene mecanismos para
proveer primeros auxilios psicolégicos. Ademas,
se estima que el 19% de los colegios no tiene ningin
tipo de acompafiamiento psicosocial.

iiil) Bajo porcentaje de acompafiamiento
psicosocial. Segin el indice, solo el 33% de
los colegios tiene mecanismos para proveer
acompafiamiento psicosocial. De igual manera,
sefiala que el 28% de los colegios no cuenta con

9 Cita referenciada en indice Welbin, (2022).
10 Cita referenciada en indice Welbin, (2022).

profesionales especializados en acompafnamiento
psicosocial, y por otro lado, se encontrd que el 9%
de las instituciones suple el acompaiamiento
psicosocialcondocentesopersonaladministrativo.

iv) Bajo porcentaje de docentes o personal
capacitados para atender casos de salud mental
o suicidio. Segun el indice de los colegios que
capacitan a sus docentes, el 56% lo ha hecho frente
a salud mental; el 32% en prevencion del suicidio;
el 40% en competencias socioemocionales y; el
25% en disciplina positiva.

v) Bajo numero de colegios que facilitan el
tamizaje de para depresion, ansiedad, riesgo de
suicidio y uso de sustancias psicoactivas. Segun el
indice, solo el 10% de colegios facilita el tamizaje
para este tipo de trastornos o enfermedades. Por
otro lado, solo el 7% de colegios facilita el tamizaje
de uso de sustancias psicoactivas.

Ahora bien, estos resultados nos indican un
panorama preocupante sobre la forma en que
los colegios estan gestionando los factores de
incidencia de la salud mental de sus estudiantes, asi
como gestionan la atencion cuando estos casos se
presentan. En ese sentido, la forma en que se da el
manejo de la salud mental dentro de los colegios es
uno de los factores que pueden afectar la salud y
bienestar de la comunidad educativa y, por lo tanto,
incidir en el desempeiio escolar.

Sobre este punto resulta pertinente recordar que
el desempefio escolar es mas alto si las condiciones
de salud y bienestar son mas favorables, tal y
como se muestra el Indice Welbin (Ver imagen 3).
Por lo tanto, resulta de vital importancia que las
deficiencias desarrolladas en este acapite puedan
ser corregidas por la via legislativa o por politicas
publicas educativas mas eficientes.

Imagen 4. Desempefio vs. Salud y bienestar

Desermpeno Condiciones de.
‘ ‘ me salud y bienestar de los colegios
segun ef Indice Welbin

Tomado de: indice Welbin, 2022
F. Salud mental en los jovenes

Las politicas del sector salud benefician a
los jovenes en la medida que cumplen con las
caracteristicas objeto de cada politica, sin embargo,_
no siempre atienden a las necesidades especificas
de esta poblacién. En ese sentido, se hace necesario
avanzar en una reflexion e incorporacion de las
particularidades de la poblacién joven dentro de
las rutas de atencion del sector salud, con el fin de
responder con mayor pertinencia a las problematicas
diagnosticadas como propias de la juventud.

Los jovenes se ven expuestos a las afectaciones
en su salud mental debido a:
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(i) Entornos que fomentan experiencias
desfavorables y limitan la capacidad de desarrollar
su potencial fisico y mental en su momento vital
actual y posterior.

(i1) Las preferenciasy practicas relacionadas con
malos habitos alimenticios y el acceso a alimentos
de baja calidad

(ii1) insuficiente empoderamiento de los derechos
sexuales y reproductivos, y

(iv) Las limitaciones para ejercer sus derechos y
deberes en salud!!.

El peor desenlace en salud mental en todas
las edades es el suicidio, entre 2017 y 2018, se
increment6 la tasa de suicidio en 1,35 puntos
porcentuales (p.p.); siendo mayor en adolescentes,
jovenes, adultos mayores y poblacion indigena. En
2008 esta fue de 4,58 por cada 100.000 habitantes
y en 2018 de 5,93 por cada 100.000 habitantes.
Con respecto al consumo de SPA, para el 2013, el
porcentaje de abuso o dependencia de cualquier
sustancia ilicita con respecto a los consumidores
era del 57,70 %. Asi mismo, para el 2016 la edad
promedio de inicio de consumo de SPA era del3,6

afios!2.

Las violencias contra menores de edad suelen
pasar desapercibidas aun cuando sus consecuencias,
en algunos casos, derivan una carga duradera que
generan problemas y trastornos mentales. Segun la
Encuesta Nacional de Violencia Contra Ninos, Nifas
y Adolescentes, 4 de cada 10 jovenes entre los 18 y
24 afos han sufrido alglin tipo de violencia antes
de los 18 afos, donde la violencia fisica ocupa el
primer lugar en la nifiez y adolescencia. La violencia
fisica suele ocurrir mas en hombres, pero ocasiona
ausencia escolar en las mujeres. Con respecto a
violencia sexual, entre 2011 y 2019 se presento
un incremento de presunto abuso sexual contra la
primera infancia, infancia y adolescencia, con mayor
afectacion en las mujeres. Asi mismo se identifico
que para el 2018, el 33 % de la poblacion victima de
presunto abuso sexual presentaba discapacidad, este
porcentaje ha aumentado de manera progresiva con
respecto al afio 2005, el cual fue del 15 %; lo que
determina a los menores de edad con discapacidad
como una poblacion vulnerable ante la violencia
sexual!3.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Mental
(2015), el 29,3% de la poblacion colombiana entre
12 y 17 aflos ha tenido por lo menos una experiencia
traumatica a lo largo de su vida, con un impacto
importante de la carga global de enfermedades
1 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social.
Documento CONPES 4040 Pacto Colombia con las ju-
ventudes: estrategia para fortalecer el desarrollo integral
de la juventud. Departamento Nacional de Planeacion,
2021. Colombia.

Consejo Nacional de Politica Econémica y Social.
Documento CONPES 3992 Estrategia para la promocion
de la salud mental en Colombia. Departamento Nacional
de Planeacion, 2020. Colombia.

13 Ibid.

mentales en la poblacion joven de 15 a 29 afos de
edad!®. La poblacion de adolescentes y jovenes
es particularmente vulnerable frente a la violencia
y los efectos derivados de ésta, dado su estatus de
individuos en proceso de crecimiento y desarrollo,
cuyas estructuras bésicas de la personalidad y su
vision del mundo se encuentran en construccion.
Siendo asi, la exposicion a eventos traumaticos
pueden perdurar a lo largo de su desarrollo. A su
vez, hay indicios de que la vivencia de traumas
psicosociales que conllevan a los jovenes a
asumir condiciones de victimizacion aumenta las
probabilidades de que presenten conductas suicidas
y violentas.

Por ultimo, la sobreutilizacion de los medios
virtuales en jovenes se relaciona con afectaciones
en las habilidades sociales que limitan la interaccion
social, generan baja autoestima, necesidad de
atencion, de reconocimiento social y en algunos
casos el narcisismo. Existen estudios que encuentran
efectos negativos derivados de la excesiva utilizacion
de redes sociales virtuales sobre la salud mental
de los jovenes. Un estudio en Bogotd, encontrd
que menores entre 11 y 15 afios que pasaban altos
periodos de tiempo en redes sociales tenian mayores
conductas agresivas y problemas de atencion Asi
mismo, un estudio realizado en Manizales para
poblacion universitaria encontré que el 77,3 % de
los encuestados presenta algin grado de adiccion a
Internet, siendo mayor al celular (66,5 %), en donde
el 76,4 % lo utilizé para el ingreso a redes sociales!?.

G. LaSalud Mental en el marco del Conflicto
armado y construccion de paz: Violacion
sistematica de los derechos humanos de la poblacion
mediante diferentes modalidades de violencia.

Impactos en la salud mental:

*  Degradaciondel conflictoy deshumanizacion
extrema.

*  Procesos de verdad, justiciay reconciliacion.

*  Dolor (pérdida, duelo y sufrimiento), miedo
(silencio, vida social y sensacion de amenaza),
negacion de la humanidad, afectaciones a las mujeres
y sus cuerpos, rupturas familiares, reasignacion de
roles familiares a los sobrevivientes

*  Miultiples condiciones de estigmatizacion y
discriminacion por ser excombatiente, vivir en un
territorio afectado por el conflicto, ser indigena o
mujer.

*  Mayor probabilidad de problemas de la salud
mental de la poblacion regional en condicién de
desplazamiento frente a toda la poblacion nacional.

H. La Salud Mental en el marco en el marco
de la Migracion:

*  Condiciones de las comunidades de acogida.

14 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Colcien-

cias, & Pontificia Universidad Javeriana. Encuesta Na-
cional de Salud Mental 2015. 2015. Colombia.

15 Consejo Nacional de Politica Econémica y Social,
2020.
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* Redes de apoyo trasnacionales.
* Integracion comunitaria efectiva.

* Bajo acceso a los servicios sociales y de
salud.

*  Emergencia humanitaria compleja.

I. Lineamientos de
internacionales

organismos

En Informe de la Comision de Alto Nivel sobre
Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion
Panamericana de la Salud” (2023) se plantean
10 recomendaciones fundamentales para ser
desarrolladas por los paises del area:

1. Elevar la salud mental a nivel nacional y
supranacional. Especificalos medios fundamentales
para definir la salud mental como una prioridad para
el desarrollo nacional, incluir la salud mental en la
cobertura universal de salud, y formar asociaciones y
alianzas estratégicas para abogar por la salud mental
y promoverla a nivel nacional y supranacional

2. Integrar la salud mental en todas las
politicas. Promueve la integracion de la salud
mental en todas las esferas de la salud, asi como en
todos los sectores y en la respuesta a emergencias y
desastres.

3. Aumentar la cantidad y mejorar la
calidad del financiamiento para la salud mental.
Indica la forma de movilizar méas fondos con este
fin y de asignarlos de una manera mas eficiente y
equitativa.

4. Garantizar los derechos humanos de las
personas con problemas de salud mental. Aboga
por el fortalecimiento de los derechos humanos
relacionados con la salud mental por medio de
leyes y politicas, la transicion de los servicios de las
instituciones psiquiatricas a la atencion comunitaria
y el aumento de la capacidad en materia de derechos
humanos en todos los sectores.

5. Promover y proteger la salud mental a
lo largo de la vida. Pone de relieve importantes
entornos y estrategias para promover la salud
mental y prevenir los problemas en este &mbito en
las distintas etapas de la vida, como la infancia y la
adolescencia, la edad adulta y la vejez.

6. Mejorar y ampliar los servicios y la
atencion de salud mental a nivel comunitario.
Describe medidas para mejorar la cobertura y la
calidad de los servicios mediante la integracion
de la salud mental en la atencién primaria de
salud, la transformacion de los servicios para
que sean culturalmente competentes, el uso de
intervenciones digitales, el aumento de la capacidad
en materia de salud mental y apoyo psicosocial, y
el empoderamiento de las personas que usan los
servicios y sus familias.

7. Fortalecer la prevencion del suicidio.
Proporciona orientacion concreta sobre estrategias
basadas en la evidencia para prevenir el suicidio y
sus factores de riesgo mediante la formulacion de
estrategias nacionales de prevencion, la promocion

de politicas publicas sobre la reduccion de los
medios de suicidio y del consumo de alcohol, y
el aumento de la capacidad para responder a las
lesiones autoinflingidas y el suicidio.

8. Adoptar un enfoque transformador
frente a las cuestiones de género en pro de la
salud mental. Propone medidas para reducir las
desigualdades de género y abordar la violencia de
género y las masculinidades toxicas, que constituyen
grandes amenazas para la salud mental.

9. Abordar el racismo y la discriminacion
racial como importantes determinantes de la
salud mental. Hace hincapi¢ en la necesidad de
combatir el racismo sistémico dirigido contra los
pueblos indigenas, las personas afrodescendientes
y otros grupos ¢étnicos mediante el trabajo con
estas comunidades para comprender el racismo
y sus posibles soluciones, la formulacion de
planes nacionales de accion contra el racismo y
la discriminacion racial, el fortalecimiento de la
normativa y la legislacion, y la creacion de entornos
antirracistas.

10. Mejorar los datos y las investigaciones
sobre la salud mental. Propone medidas para
aumentar la disponibilidad y la calidad de los datos
sobre la salud mental por medio de una mayor
recopilacion de datos sobre este tema, el desglose de
los datos, la mejora del seguimiento y la evaluacion,
y la investigacion en esferas prioritarias de la salud
mental.

J. De la importancia del mes de la salud
mental

La finalidad de esta disposicion es promover que
en el mes de octubre de cada afio, se visibilice, evalue
y formulen acciones que garanticen el cumplimiento
de cada una de las leyes de salud mental, politicas
publicas, el Plan Decenal de Salud Publica y demas
normas relativas a la salud mental, esto, en aras
de prevenir y atender trastornos y/o enfermedades
mentales, asi la promulgacion de medidas para la
promocion y cuidado de la salud mental.

V. FUNDAMENTOS JURIDICOS
5.1. MARCO CONSTITUCIONAL

La Constitucion Politica consagra una serie de
normas para la proteccion de la salud mental. Entre
ellas, se destacan:

- Articulo 13. “Todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccion y trato de las autoridades y gozaran de
los mismos derechos, libertades y oportunidades sin
ninguna discriminacién por razones de sexo, raza,
origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion
politica o filosofica. El Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados
o marginados. El Estado protegerd especialmente a

aquellas personas que por su condiciéon econdémica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o
maltratos que contra ellas se cometan.”
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- Articulo 47. El Estado adelantard una
politica de prevision, rehabilitacion e integracion
social para los disminuidos fisicos, sensoriales
y_psiquicos, a quienes se prestara la atencion
especializada que requieran.

- Articulo 49. “La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas
el acceso a los servicios de promocién, proteccion
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las
politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la
Nacion, las entidades territoriales y los particulares
y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley. Los servicios
de salud se organizaran en forma descentralizada,
por niveles de atencidon y_con participacion de la
comunidad. La ley sefialard los términos en los
cuales la atencion basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el
deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad”

- Articulo 366. El bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo
fundamental de su actividad la solucién de las
necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de
saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales
efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y
de las entidades territoriales, el gasto ptblico social
tendra prioridad sobre cualquier otra asignacion

En el ordenamiento juridico colombiano la salud
mental no ha gozado de un gran desarrollo legislativo,
no es sino con posterioridad a la Constitucion Politica
de 1991 que se empieza a regular al respecto, tal
como se indicara con posterioridad:

5.2. Tratados internacionales
con la salud y la salud mental

“Carta de las Naciones Unidas (1945)

Constitucion de la Organizacion Mundial de la

Salud (1946)
Carta Social Europea (1961)

Convencion Internacional para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion Racial
(1965)

Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales(1966)

Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (1966) y sus dos protocolos facultativos
(1966 y 1989)

Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer (1979) y
su Protocolo facultativo(1999)

relacionados

Carta Africana de Derechos Humanos y de los
Pueblos (1981)

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

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

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

Convenio numero 169 de la OIT sobre pueblos
indigenas y tribales en paises independientes (1989)

Convencion internacional sobre la proteccion de
los derechos de todos los trabajadores migratorios
v de sus familiares (1990)

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

5.3. Declaraciones, normasy otrosinstrumentos
internacionales.

Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948)

Declaracion de  Alma-Ata,  Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud
(1978)

Declaracion sobre la eliminacion de la violencia
contra la mujer (1993)

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

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

Declaracion Universal sobre el Genoma Humano
y los Derechos Humanos (1997)

Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y
los derechos humanos: version consolidada 2006

Observaciones y recomendaciones generales de
los organos creados en virtud de tratados Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer,

Recomendacion general nimero 15 (1990) sobre
la necesidad de evitar la discriminacion contra
la Mujer en las estrategias nacionales de accion
preventiva y lucha contra el SIDA

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer,

Recomendacion general numero 19 (1992) sobre
la violencia contra la mujer

Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales, Observacion general numero 6 (1995)
sobre los derechos economicos, sociales y culturales
de las personas mayores

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer,
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Recomendacion general numero 24 (1999) sobre
la mujer y la salud

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, Observacion general numero 14 (2000)
sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud

Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, Observacion general numero 15 (2002)
sobre el derecho al agua

Comité de los Derechos del Nirio, Observacion
general numero 3 (2003) sobre el VIH/SIDA y los
derechos del nifio

Comité de los Derechos del Nirio, Observacion
general numero 4 (2003) sobre la salud y el
desarrollo de los adolescentes en el contexto de la
Convencion sobre los Derechos del Nirio

Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
Racial

Recomendacion general numero 30 (2004) sobre
la discriminacion contra los no ciudadanos

5.4. MARCO LEGAL

5.4.1.
salud mental

Normas que regulan de manera general la salud:
Las cuales hacen referencia al sistema de seguridad

social en salud o a la salud ptblica como es el caso
de la Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001 y la Ley
Estatutaria de la Salud 1751 de 2015.

Normas que regulan otras tematicas relacionadas

Generalidades de la legislacion en

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

5.4.2. Normas especificas de desarrollo
de salud mental:

- Ley 1346 de 2009. por medio de la cual
se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de
las personas con Discapacidad”, adoptada por la

Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006.

El propésito de la Convencion, contemplado en
el articulo 1° es promover, proteger y asegurar el
goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales
por todas las personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a
aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

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

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

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

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

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

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

Eje 3: Tratamiento integral.
Eje 4: Rehabilitacion integral e inclusion social.

Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion
sectorial e intersectorial.

Entre sus avances y caracteristicas se encuentra:

e Las definiciones asociadas a la salud mental
(Art. 3a5)

*  Derechos de las personas (Art. 6)

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

* Atencion integrada: Creacion integral
de prestacion, las modalidades, mecanismos de
seguimiento por los entes territoriales, equipo
interdisciplinario en las IPS, medidas incipientes
respecto del Talento Humano, atencion preferente a
NNA e integracion escolar (Art. 10 a 25).

*  Actualizacion de planes de beneficios (Art.
16), la participacion social y el Consejo Nacional
de Salud Mental (Art. 27 a 30), Politica de Salud
Mental (Art. 31y 32), El Sistema de Informacion en
Salud Mental (Art. 35) y la Inspeccion, Vigilancia y
Control (Art. 37)

- La Ley 1751 de 2015, por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones seiala en el articulo 5°
que: el Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental
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a la salud y para tal fin se le ordenan una serie de
obligaciones.

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

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

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

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

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

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

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

- Ley 1885 de 2018, por la cual se modifica
la ley estatutaria 1622 de 2013 y se dictan otras
disposiciones. A través de esta ley se fortaleci6 el
proceso electoral de los Consejos de Juventud y el
funcionamiento del Sistema Nacional de Juventud.

- Ley 2231 de 2022, por la cual se establece
la politica de estado “sacudete” para el desarrollo
de la juventud y la continuidad del curso de vida
de los jovenes y se dictan otras disposiciones. Esta
ley cre6 la Politica Sacudete, la cual establece los
criterios para fomentar y gestionar una atencion
integral para fortalecer el desarrollo y el curso de
vida de la juventud en Colombia.

- Documentos de politica publica

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

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

e Politica Nacional de Salud Mental,

Resolucion No 4886/18.

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

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

5.5. JURISPRUDENCIA

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

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

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

“En el marco de la prevencion de la
discriminacion, como la Declaracion de los
Derechos de los impedidos de 1975, los Principios
para la proteccion de los enfermos mentales y para
el mejoramiento de la atencion de la salud mental
de 1991, adoptados por la Asamblea General de
la ONU, y la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, aprobada a nivel
interno por la Ley 1346 de 2009. Asimismo, en
2009 fue promulgada la Ley 1306 que regula la
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Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y
establece el Régimen de la Representacion Legal de
Incapaces Emancipados.

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

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

“Las personas que sufren enfermedades
mentales tienen derecho a acceder a servicios que
les permitan gozar del mejor estado posible de

salud mental v que propendan por su rehabilitacion

v recuperacion funcional, correspondiéndole a las
EPS, bien sea dentro del régimen contributivo o del
subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando
sea necesario.”

En el ano 2019, la Corte Constitucional, a
través de la Sentencia T-050 de 2019, reiter6 que el
derecho a la salud mental es un derecho fundamental
y que el internamiento por salud mental esta incluido
en ¢l Plan de Beneficios en Salud.

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

“Todos los habitantes de Colombia tienen

derecho a disfrutar del mayor nivel posible de salud

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

Igualmente, en el 2021, la Corte Constitucional,
en la Sentencia T 291 de 2021, se refirio y defini6 la
salud mental, asi:

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

VL. JUSTIEICACI()N DEL PROYECTO
SEGUN LOS PONENTES

Los ponentes del presente proyecto de ley
son conscientes que actualmente se presenta un
incremento de las enfermedades mentales por
diversas causas, como:

*  Factores biologicos, como los genes o la
quimica del cerebro

*  Experiencias de vida, como trauma o abuso

*  Antecedentes familiares de problemas de
salud mental

e Su estilo de vida, como la dieta, actividad
fisica y consumo de sustancias

Con todo, se estima que la funcion congresual
debe volcarse en busca de la prevencion y atencion
de las afecciones de salud mental, que afectan el
bienestar emocional, psicologico, social, el cual
afecta de forma significativa la forma de pensar,
sentir, actuar y tomar decisiones ante las diferentes
situaciones de la vida, asi como el relacionamiento
con los demas, adicionalmente la salud mental
puede afectar la salud fisica aumentando el riesgo
de enfermedades como: accidente cerebrovascular,
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiacas.

Por ello, la presente iniciativa promueve
una estrategia integral en relacion con la salud
mental en todas las etapas de la vida, desde la
nifiez, la adolescencia, la adultez y la vejez,
promoviendo, coordinando e implementando
actividades interinstitucionales para desarrollar
planes, programas y servicios que contribuyan a la
promocion de la salud mental.

Segun el ultimo estudio hecho por el Ministerio de
Saludy Proteccion Social (2015), las condiciones que
generan diversos trastornos mentales se encuentran
ligados principalmente con las condiciones de
violencias de diversa indole, conflicto armado
interno, otro tipo de violencias externas, violencia
escolar por parte de compafieros, compafieras o
profesores, violencia intrafamiliar, consumo de
sustancias psicoactivas (alcohol, cigarrillos y otras
sustancias psicoactivas), eventos traumaticos en
cualquier etapa de la vida, falta de involucramiento
parental y disfuncion familiar.

Dentro de los ultimos 12 anos, los casos de
situaciones derivadas de trastornos mentales y
comportamiento ligado al coeficiente intelectual casi
han sido cuadruplicada, pasando de 405.124 (2009)
casos a 1.543.543 (2021) casos diagnosticados,
es decir, puede ser a causa de subregistros en
afios anteriores o por el crecimiento mismo de las
enfermedades mentales o ambas circunstancias,
siendo de todas formas preocupante, pues afecta
cerca del 3% de la poblacién colombiana. El afio con
mayor numero de personas atendidas por servicios de
salud mental fue 2019 con 1.647.573. Es importante
resaltar que Bogota, Antioquia y Valle del Cauca son
los lugares donde mas se reportaron casos.

Nimero de personas atendidas en los servicios de salud por diagnéstico principal
trastornos mentales y del comportamiento CIE 10: F00-F99, Colombia 2009 -
2021
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Fuente: Registro Individual de Prestacion de
Servicios - RIPS, consultado en la bodega de datos
del SISPRO el 2 de noviembre
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Numero de personas atendidas en los servicios de
salud por diagndstico principal trastornos mentales
y del comportamiento CIE 10: FO0-F99, Colombia
2009 - 2021

Afio Numero d.e Personas
Atendidas
2009 405.124
2010 429.800
2011 528.343
2012 629.924
2013 729.085
2014 915.734
2015 936.963
2016 721.943
2017 945.954
2018 1.165.248
2019 1.647.573
2020 1.321.382
2021 1.543.543

Fuente: Registro Individual de Prestacion de
Servicios (RIPS), consultado en la bodega de datos
del SISPRO el 2 de noviembre

PLIEGO DE MODIFICACIONES

Asi mismo, las muertes por suicidio han
aumentado en el Gltimo tiempo, para el afio 2010 era
2118 casos y hoy son 2748 personas. Como se ve en
la siguiente grafica:

Nimero de personas muertas por lesiones
auto infringidas intencionalmente (suicidio)
2010-2020

2118 a7 2 ‘W’

205 2075

0o LUl m 03 i 015 04 pr 018 09 00
Pariodo

Fuente: Bodega de Datos de SISPRO (SGD).
Indicadores calculados a partir de fuentes
integradas en SGD.

Proyecto de Ley nimero 014 de 2023 Camara acumulado con el Proyecto de Ley nimero 080
de 2023 Camara; Proyecto de Ley niumero 143 de 2023 Camara; Proyecto de Ley numero 261 de
2023 Camara; Proyecto de Ley nimero 268 de 2023 Camara y Proyecto de Ley nimero 151 de

2023 Camara.

“Por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia
de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la

promocion y cuidado de la salud mental”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:
TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE
CAPITULO 1 Se adiciona este

DISPOSICIONES GENERALES

capitulo, porque
a pesar de haber
sido aprobado en el
primer debate, por
error involuntario
de la Secretaria no
quedod escrito en el
texto aprobado.

Articulo 1°.  Objeto. La

Articulo 1°. Objeto. La presente ley

Sin

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

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.

modificaciones.
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TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE

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 atencidn integral de trastornos
y/o enfermedades mentales y en la
promocion y cuidado de la salud
mental.

Igualmente, se aplica a
las autoridades nacionales,
departamentales, distritales 'y

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

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

Articulo 2°. Modifiquese el articulo
2°delaley 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 promocion
y cuidado de la salud mental.

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

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

Se incluye un
nuevo enfoque
para que quede en
concordancia con el
siguiente articulo.

Articulo 3°. Modifiquese el
articulo 1°delaLey 1616 de 2013,
el cual quedari asi:

ARTICULO 1°. OBIJETO.
El objeto de la presente ley es
garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental
a la poblacion colombiana,
priorizando a los niflos, las nifias,
los adolescentes y los jovenes,
mediante la promocion de la salud
y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e
Integrada en Salud Mental en el
ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de
conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la 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,
biopsicosocial, de género,
territorial-poblacional por etapa
del curso de vida.

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 promocion de
la salud y la prevencion del trastorno
mental, la Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
de conformidad con lo preceptuado en
el articulo 49 de la 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, btopsicosoctal,—de género,
diferencial, poblacional-territorial,

= , por—etapa—det_de
curso de vida y biopsicosocial.

Se modifica el
apartado de los
enfoques para que
quede en los mismos
términos que al
articulo del ambito
de aplicacion.
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Articulo 4°. Modifiquese el
articulo4° delaLey 1616 de 2013,
el cual quedari asi:

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

El Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario
(INPEC), la Unidad de Servicios
Penitenciarios 'y  Carcelarios
(USPEC) 'y las entidades
prestadoras del servicio de salud
contratadas para atender a las
personas privadas de la libertad,
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 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,
tas—nifias, adolescentes, y jovenes,
la promocion de la salud mental
y  prevencion del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
en salud para todos los trastornos
mentales.

El Ministerio de Justiciay 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 podrédn ser aisladas en la Unidad de
Tratamiento Especial-UTE  mientras
estén recibiendo tratamiento.

Se realizan
algunas
modificaciones de
forma.

Articulo 5°. Modifiquese el
articulo 5° delaLey 1616 de 2013,
el cual quedari asi:

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

1. Promocidn 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 la salud a nivel individual
y colectivo. Esta estrategia
considera la multiculturalidad en
Colombia y busca aumentar los
factores protectores y reducir los
factores de riesgo.

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 la salud a nivel individual y
colectivo. Esta estrategia considera la
multiculturalidad en Colombia y busca
aumentar los factores protectores y
reducir los factores de riesgo.

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

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

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

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

5. Discapacidad mental. Se
presenta en una persona que
padece limitaciones psiquicas o
de comportamiento; que no le
permiten en multiples ocasiones
comprender el alcance de sus
actos, presenta dificultad para
gjecutar 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.

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

3. Atencion integral e integrada en
salud mental. La atencion integral en
salud mental es la concurrencia del
talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a
las necesidades de salud mental de la
poblacion, incluyendo la 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 atenciéon en salud
mental, segiin las necesidades de salud
de las personas.

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

5. Discapacidad mental. Se presenta
en una persona que padece limitaciones
psiquicas o de comportamiento; que
no le permiten en multiples ocasiones
comprender el alcance de sus actos,
presenta dificultad para ejecutar acciones
o tareas, y para participar en situaciones
vitales. La discapacidad mental de un
individuo, puede presentarse de manera
transitoria o permanente, la cual es
definida bajo criterios clinicos del equipo
médico tratante.
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6. Problema psicosocial. Un
problema psicosocial o ambiental
puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad
o deficiencia ambiental, una
situacion de estrés familiar o
interpersonal, una insuficiencia
en el apoyo social o los recursos
personales, u otro problema
relacionado con el contexto en que
se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

7. Rehabilitacion psicosocial.
Es un proceso que facilita la
oportunidad a individuos —que
estan deteriorados, discapacitados
o afectados por el handicap —o
desventaja— de un trastorno
mental-  para  alcanzar el
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 sucapacidad mental que produce
cierto nivel de discapacidad. La
Rehabilitacion Psicosocial apunta
a proporcionar el nivel éptimo 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.

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 propdsito.

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.

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

7. Rehabilitacion psicosocial. Es
un proceso que facilita la oportunidad
a individuos —que estan deteriorados,
discapacitados o afectados por el
handicap —o desventaja— de un trastorno
mental— para alcanzar el maximo nivel
de funcionamiento independiente en la
comunidad.Implicaalavezlamejoriadela
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 Ila
minimizacion de discapacidades,
dishabilidades y handicap, potenciando
las elecciones individuales sobre como
vivir satisfactoriamente en la comunidad.

8. Bienestar psicosocial: Se refiere
a la interacciéon 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 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.
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CAPITULO 11

DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Modifiquese el
articulo 6° dela Ley 1616 de 2013,
el cual quedari asi:

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

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

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

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

4. Derecho a que Ilas
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.

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

ARTICULO 6°. DERECHOS DELAS
PERSONAS. Ademas de los derechos
consignados en la Declaracion de Lisboa
de la Asociacion Médica Mundial,
la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y
otros instrumentos internacionales, la
Constitucion Politica, y 1a Ley General de
Seguridad Social en Salud son derechos
de las personas en el ambito de la Salud
Mental:

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

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

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

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

5. Derecho a 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.

Sin
modificaciones.




Pégina 26 Viernes, 17 de mayo de 2024 GACETA DEL CONGRESO 592
TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE

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

7. Derecho arecibir 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.Derechoaejercersusderechos
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 ano ser discriminado
o estigmatizado, por su condicion
de persona sujeto de atencion
en salud mental. Asi como, a no
ser sometido a tratos crueles ¢
inhumanos.

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

11. Derecho a acceder vy
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.Derechoalaconfidencialidad
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.

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 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.
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17. Derecho a la formacién en 17. Derecho a la formacion en salud
salud mental desde la infancia, | mental desde la infancia, promoviendo
promoviendo habitos saludables | habitos saludablesy valores democraticos
y valores democraticos en los | en los entornos familiares, comunitarios
entornos familiares, comunitarios | e institucionales.
e institucionales.
Estecatalogodederechosdebera Este catidlogo de derechos deberd
publicarse en un lugar visible publicarse en un lugar visible y accesible
y accesible de las Instituciones | o 135 [nstituciones Prestadoras de
Prestado.ras de Servicios de Salud | gervicios de Salud o a quienes hagan
0 a quienes haga.n’ Sus VeCes, | sus veces, que brindan atencién en
que brindan atencion en salud | ¢11ud mental en el territorio nacional. Y
mental en el territorio nacional. | yqemas debera ajustarse a los términos
Y ademis deberd ajustarse a | qefialados por la Corte Constitucional
los términos ‘sen‘alados POT | en la Sentencia T-760 de 2008 y demas
la- Corte Constitucional en la | 1isprudencia concordante.
Sentencia T-760 de 2008 y demas
jurisprudencia concordante.
Articulo 7°. Derechos del Articulo 7°. Derechos del Talento Sin
Talento Humano en Salud | Humano en Salud Mental. El Talento | modificaciones

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.

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

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

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

CAPITULO III

MENTAL

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

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

ARTICULO 8°. ACCIONES
DE PROMOCION. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social junto
al Observatorio Nacional de Salud
dirigiran las acciones de promocion
para impactar—positivamente los
determinantes de la salud mental
a través de acciones como: la
inclusion social, la eliminacién
del estigma y la discriminacion, el
buen trato y la prevencion de todo
tipo de violencias, las practicas de
hostigamiento, acoso 0 matoneo en
el ambito educativo, la prevencion

del suicidio, la prevencion
del consumo de sustancias
psicoactivas, la  participacion

social y la seguridad economica y
alimentaria, entre otras.

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

ARTICULO 8°. ACCIONES DE
PROMOCION. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social junto al Observatorio
Nacional de Salud dirigiran las
acciones de promocion 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 laprevencion de todo tipo de violencias,
las practicas de hostigamiento, acoso
o_bullyving—e—matoneo en el ambito
educativo, la prevencion del suicidio, la
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, la participacion social y la
seguridad econdmica y alimentaria, entre
otras.

Se cambia la
palabra  matoneo
por bullying a
solicitud técnica
del Ministerio de
Educacion.
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Estas acciones incluyen todas Estas acciones incluyen todas las
las etapas del ciclo vital en los | etapas del ciclo vital en los distintos
distintos ambitos de la vida | ambitos de la vida cotidiana, priorizando
cotidiana, priorizando nifios, nifias, | nifios, nifias, adolescentes, jovenes Yy
adolescentes, jovenes y personas | personas mayores; y estaran articuladas
mayores; y estaran articuladas a | a las politicas publicas vigentes.
las politicas publicas vigentes.

E_l Ministerio de 'Educacu’)n El Ministerio de Educacion Nacional
N?CI,OHal, en articulacion con"el en articulacion con el Ministerio de
Ministerio d‘? S~a1u,d y Proteccion | gap4 y Protecciéon Social, disefiaran
Social,  disefiaran  acciones | acciones intersectoriales para que a
intersectoriales para que a traves | yraves de los proyectos pedagogicos,
de los proyectos pedggoglcos, fomenten en los estudiantes de todos
fomenten en los estudiantes ’de los niveles de formacién, competencias
todos los niveles de formacion, | . sy desempefio como ciudadanos
competencias para su desempefio respetuosos de si mismos, de los demas
como  ciudadanos  respetuosos |y de Jo piblico, que ejerzan los derechos
de si mismos, de los demds Y | hymanos y fomenten la convivencia
de lo publico, que ejerzan 1os | ogeolar y universitaria haciendo énfasis
derechos humanos y fomenten la o 1, promocion de la Salud Mental.
convivencia escolar y universitaria
haciendo énfasis en la promocion
de la Salud Mental.

Las acciones consignadas en
este articul.o’ tendran seguimiento Las acciones consignadas en este
y evaluacion de Impacto  que | 4rticulo tendran seguimiento y evaluacion
permita planes de accion para el | de impacto que permita planes de accion
mejoramiento continuo, asi COMO | yary ] mejoramiento continuo, asi como
la gestion del conocimiento. la gestion del conocimiento.

Articulo 9°. Promocion en Articulo 9°. Promocion en salud Se modifica

salud mental y prevencion de
las enfermedades mentales. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en colaboracidon con
el Consejo Nacional de Salud
Mental, los entes territoriales y las
organizaciones sociales, disefara
e implementara campafias de
promocion de la salud mental en
y prevencion primaria, secundaria
y terciaria de las enfermedades
mentales Colombia. Estas
campafias 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
campafias de salud mental,
se consideraran los enfoques
enunciados en el articulo 2° de la
presente ley.

mentaly prevencion de las enfermedades
mentales.

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 implementara campafas
de promocion de la salud mental en
y prevencion primaria, secundaria y
terciaria de las enfermedades mentales
Colombia. Estas campanias tienen
como objetivo central educar sobre el
concepto de salud mental, promover
acciones de prevencion de trastornos y/o
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.

el articulo en el
sentido de trasladar
el contenido del
paragrafo 3  al
articulo 31 porque
se ajusta mas a
lo que se quiere
proponer.

Igualmente,
se reorganiza
el contenido
del articulo
para mejorar su
redaccion.
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Paragrafo 1°. Las Paragrafo 1°. Las Aseguradoras

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
Informaciony las Comunicaciones,
la. Red Mixta Nacional vy
Territorial y el Consejo Nacional
de Salud Mental, en conjunto con
la Comisiéon de Regulacion de
Comunicaciones deberan crear
estrategias periddicas anuales de
comunicacion masiva que integren
las redes sociales, asi como medios
ycanales de comunicaciondigitales
para la promocion y el cuidado de
la salud mental, la identificacion
temprana de enfermedades y/o
trastornos mentales y la atencion
primaria en salud mental. Estas
estrategias se enfocaran en
definir la salud mental, reducir el
estigma, promover competencias
socioemocionales 'y fomentar
la busqueda oportuna de apoyo
a través de las rutas existentes,
teniendo en cuenta las diferencias
territoriales en el acceso a la
conectividad.

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
espaciosdeparticipacionciudadana
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
promocioén de la salud mental. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social facilitard los mecanismos
y recursos necesarios  para
asegurar la participacion activa y
significativa de estos actores en la
toma de decisiones relacionadas
con la salud mental.

de Riesgo Laboral seran responsables
de la ejecucion y planificacion de estas
campafias en el ambito laboral, en
conjunto con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en conjunto con la
RTVC, el Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones,
la Red Mixta Nacional y Territorial y
el Consejo Nacional de Salud Mental,
en conjunto con la Comision de
Regulacion de Comunicaciones deberan
crear estrategias periddicas anuales
de comunicacién masiva que integren
las redes sociales, asi como medios y
canales de comunicacion digitales para
la promocion y el cuidado de la salud
mental, la identificacion temprana de
enfermedades y/o trastornos mentales y la
atencion primaria en salud mental. Estas
estrategias se enfocaran en definir la salud
mental, reducir el estigma, promover
competencias  socioemocionales 'y
fomentar la busqueda oportuna de apoyo
a través de las rutas existentes, teniendo
en cuenta las diferencias territoriales en
el acceso a la conectividad.
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educativas y colaborard en su
disefo.

Paragrafo 5°. La Comision de
Regulacion de Comunicaciones en
cabeza de la Sesion de Contenidos
audiovisuales de que trata el
Articulo 20 numeral 20.1 de la Ley
1341 de 2009, modificado por el
articulo 17 de la Ley 1978 de 2019,
garantizard el interés superior de
los nifios, nifias y adolescentes y
la familia, para la preservacion de
la salud mental, integridad fisica y
moral y su bienestar psicosocial,
para lo cual ejercera las funciones
de vigilancia y control de que trata
el numeral 30 del articulo 22 de la
ley 1341 de 2009 modificado por
el articulo 29 de la ley 1978 de
2019 y las funciones de regulacion
en relacion con los contenidos
audiovisuales y digitales provistos
por las proveedores de television
abierta y de television por
suscripcion, y por las personas que
provean los servicios digitales de
que tratan los numerales 2.1., 2.2.,
2.3, 2.5. y 2.6. del articulo 57 de
la ley 2277 de 2023 que adiciona
el articulo 20.3 del Estatuto
Tributario. Para tales efectos, la
sesion de contenidos audiovisuales
podra clasificar los contenidos
audiovisuales de programacion
y de publicidad, las modalidades
de provision del servicio publico
de television y la prestacion de
servicios digitales audiovisuales,
promover la producciony ordenar la
difusion de espacios institucionales
para la difusion del contenido
pedagogico de que trata el presente
articulo. Adicionalmente, podra
establecer parametros especificos
de coregulacion para la formulacion
por parte de estos agentes de codigos
de conducta que tengan como objeto
reducir eficazmente la exposicion
de los nifios, nifias y adolescentes a
contenidos y publicidad que atenten
contra su integridad fisica y moral,
bienestar psicosocial y salud fisica
y mental, cuya inobservancia dara
lugar a las sanciones de que trata
el numeral 30 del articulo 22 de la
ley 1341 de 2009. Asi mismo, la
sesion de contenidos audiovisuales
de la Comisién de Regulacion de
Comunicaciones realizara estudios

Paragrafo 3°—5° La Comision
de Regulacion de Comunicaciones
conforme a lo dispuesto en la Ley 1341

de 2009 o la norma que la modifique
0 _sustituya en—ecabeza—deta—Sestén—de-

Contentdos—audiovistales—de—que—trata—et

Artieuto20-numeral 20-+-deta ey 1341+
o ' t

de2005 modﬁicado’ por-etar tre uto+7 d,e

tatey }9; S]de 2619 ga'r~antiza1]a ]cl mteres

i .,

b llaifamﬁra],'para .}a] pirEeis.cnacmn d]e fa
btenestarpsteosoctal; paratocual ejercera
las funciones de vigilancia y control-de-
que—trata—elnumeral-36—detartieuto22-
detatey1341-de 2609-modificadopor-—et

t y las
funciones de regulacion en relacion con
los contenidos audiovisuales y digitales
provistos por las proveedores de television
abierta y de television por suscripcion, y
por las personas que provean los servicios
digitales de que tratan los numerales
2.1.,22,23,25. y 2.6. del articulo 57
de la ley 2277 de 2023 que adiciona el
articulo 20.3 del Estatuto Tributario,
garantizando el interés superior de los
nifos, niias y adolescentes y la familia,
para la preservacion de la salud mental,
integridad fisica y moral y su bienestar

Para tales efectos, la_Comisiéon de
Regulacion de Comunicaciones ta
seston—de-contentdos-atndiovisuates podra
clasificar los contenidos audiovisuales
de programacion y de publicidad, las
modalidades de provision del servicio
publico de television y la prestacion
de servicios digitales audiovisuales,
promover la produccion y ordenar la
difusion de espacios institucionales para
la difusion del contenido pedagdgico de
que trata el presente articulo.

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

TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE
Paragrafo 4°. El Ministerio Paragrafo—4—EH—Ministerto—de-
de  Educacion  proporcionard | Edueacténproporctonaradirectricespara
directrices para la implementacion | tfatmplementactén-de-estascampafasen
de estas campafias en instituciones | instituctones—educativas-y—cotaboraraen
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y vigilard el comportamiento
del mercado de los contenidos
audiovisuales, habitos, uso 'y
consumo, especialmente para
garantizar la proteccion de los
niflos, nifias y adolescentes y
velara por que los agentes de que
trata este paragrafo adopten las
medidas adecuadas para proteger
a los nifos, niflas y adolescentes
de los programas, los videos
generados por usuarios y la
publicidad que puedan perjudicar
su desarrollo fisico, mental o
moral, que inciten a la violencia
o al odio, o de contenidos cuya
difusién constituya una infraccion
penal, la provocaciéon publica a
la comision de un delito, o para
atentar contra su propia integridad
fisica, moral y mental.

Paragrafo 6°. Para promover
el desarrollo de las campafas
educativas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de
Proteccion Social y de Educacion,
apoyaran con recursos técnicos
y financieros, la creaciéon de
veedurias sociales a fin de que
generen programas institucionales
de informacion a la ciudadania,
relacionados con los derechos
y mecanismos de proteccion
para la integridad fisica, la salud
fisica y moral de los nifios, nifias
y adolescentes. Estos programas
se presentaran en los espacios
institucionales de que trata este
paragrafo los cuales deberdan
ser emitidos en horario prime
y en forma destacada en las
plataformas y redes dispuestas
por los proveedores de contenidos
digitales audiovisuales de que trata
el paragrafo 5°.

Asi mismo, la—sestén—de—contenidos-
atdiovistales—de la  Comision de
Regulacion de Comunicaciones realizara
estudios y vigilara el comportamiento del
mercado de los contenidos audiovisuales,
habitos, uso y consumo, especialmente
para garantizar la proteccion de los nifios,
nifias y adolescentes y velard por que
los agentes de que trata este paragrafo
adopten las medidas adecuadas para
proteger a los nifos, nifias y adolescentes
de los programas, los videos generados
por usuarios y la publicidad que puedan
perjudicar su desarrollo fisico, mental o
moral, que inciten a la violencia o al odio,
o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion
publica a la comision de un delito, o para
atentar contra su propia integridad fisica,
moral y mental.

Paragrafo 4° 6% Para promover el
desarrollo de las campanas educativas
y la participacion ciudadana, los
Ministerios de Salud y Proteccion Social
y de Educacion Nacional, apoyaran con
recursos técnicosy financieros, lacreacion
de veedurias sociales a fin de que generen
programas institucionales de informacion
a la ciudadania, relacionados con los
derechos y mecanismos de proteccion
para la integridad fisica, la salud fisica y
moral de los nifos, nifias y adolescentes.
Estos programas se presentaran en los
espacios institucionales de que trata este
paragrafo los cuales deberan ser emitidos
en horario prime y en forma destacada en
las plataformas y redes dispuestas por
los proveedores de contenidos digitales
audiovisuales de que trata el paragrafo
3°.
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Paragrafo 7°. Para el ejercicio
de las funciones de regulacion y
vigilancia que preste la Sesion
de Contenidos audiovisuales de
la Comisiéon de Regulacion de
Comunicaciones de que trata el
paragrafo 5° del presente articulo,
y el disefio y la realizacion de
las campafias pedagdgicas y de
apropiacion tendientes a proteger
la integridad y salud fisica y
mental de los nifios, nifias y
adolescentes, el Fondo Unico de
Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones transferira
a la CRC un 2% de los recursos
ordenados para el fomento de la
television publica de que trata el
inciso 3° del articulo 34 de la ley
1341 de 2009 modificado por el
articulo 21 delaLey 1978 de 2019.

Paragrafo 5° 7°. Para el ejercicio de
las funciones de regulacion y vigilancia
que preste ta—Seston—de—Contenidos-
atudtovisuales—de la Comision de
Regulacion de Comunicaciones de que
trata el paragrafo_3°_5° del presente
articulo, y el disefo y la realizacion de las
campafias pedagogicas y de apropiacion
tendientes a proteger la integridad
y salud fisica y mental de los nifos,
nifas y adolescentes, el Fondo Unico
de Tecnologias de la ‘Informacion y las
Comunicaciones transferird a la CRC
un 2% de los recursos ordenados para el
fomento de la television publica de que
trata el inciso 3° del articulo 34 de la ley

1341 de 2009, modificadopor-etartictto
ket oy 9T de 269

Articulo 10. Modifiquese el
articulo 9°de laLey 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 de la salud mental
y prevencion de la enfermedad
deberan  generar  estrategias,
programas, acciones O Servicios
de promocion de la salud mental
y prevencion del  trastorno
mental, y deberan garantizar que
sus empresas afiliadas incluyan
dentro de su sistema de gestion
de seguridad y salud en el trabajo,
el monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para
proteger, mejorar y recuperar la
salud mental de los trabajadores.

El Ministerio del Trabajo y el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, determinaran y actualizaran
los lineamientos técnicos
para el disefo, 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 promulgacion de la presente ley.
También, evaluardn y ajustaran
periddicamente estos lineamientos
técnicos para enfrentar los riesgos
laborales en salud mental.

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

ARTICULO  9°.
DE LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DEL TRASTORNO
MENTAL EN EL AMBITO LABORAL.
Las Administradoras de  Riesgos
Laborales dentro de las actividades
de promocion de la salud mental y
prevencion de la enfermedad deberan
generar estrategias, programas, acciones
o servicios de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno
mental, y deberan garantizar que sus
empresas afiliadas incluyan dentro de su
sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo, el monitoreo permanente
de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de
los trabajadores.

PROMOCION

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
estrateglas programas, acciones 0
servicios de pr0m0c1on 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 promulgacion
de la presente ley. También, evaluaran
y ajustardn  periddicamente  estos
lineamientos técnicos para prevenir
y_controlar los factores de riesgo

psicosociales laborales que puedan
generar efectos en la salud mental de los
trabajadores. para—enfrentarlosriesgos
laborales-ensatud-mentat:
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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 promocion 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.

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
promocion y prevencion ordenadas en el
presente articulo.

Todas las empresas y entidades de
cualquier naturaleza deben realizar

acciones de prevencion y control

de factores de riesgos psicosociales,
garantizar un ambiente laboral libre de

acoso laboral, y deberdn implementar
medidas que contribuyan al bienestar

y la salud mental de sus empleados
trabajadores durante la jornada laboral.

Se modifica este

articulo acorde a
los lineamientos
técnicos proferidos

por el Ministerio del
Trabajo.

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:

ARTICULO 10.
RESPONSABILIDAD EN
LA ATENCION INTEGRAL

E INTEGRADA EN SALUD
MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro del marco
de la Atencioén 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
incluirdn progresivamente todos
los problemas y trastornos asi como
los procesos y procedimientos
para su implementacion. Estos
protocolos y guias deberan ajustarse
periddicamente cada dos afos.

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

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

Articulo 11. Modifiquese el articulo
10 delaLey 1616 de 2013 el cual quedara
asi:

ARTICULO10.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 atencién
integral e integrada, los protocolos de
atencion y las guias de atencion integral en
salud mental, con la participacion activa
de las personas afectadas por condiciones
de salud mental, pacientes, sus familias,
cuidadores y otros actores relevantes,
de acuerdo con la politica nacional de
participacion social vigente.

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

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

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

Sin

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

Paragrafo 2°. EL Ministerio de Salud
y Proteccion social junto a la Unidad de
Atencion para las Victimas (Uariv), en
articulacion con las entidades territoriales,
en sus capacidades constitucionales
disefiaran e implementaran lineamientos
especiales para las victimas del conflicto
armado con un enfoque de rehabilitacion
psicosocial en un entorno protector,
priorizando su aplicacion en las
subregiones PDET y ZOMAC.

Articulo 41. Enfoque
diferencial en la atencion en
salud mental. El Gobierno
nacional, junto con las Entidades
Promotoras de Salud — EPS-, y
las entidades territoriales deberan
realizar programas de atencion
integral con enfoque diferencial
y poblacional en salud mental
que garanticen los derechos de la
poblacion colombiana que asi lo
requiera.

Articulo 12 4+ Enfoque diferencial
en la atencion en salud mental. El
Gobierno nacional, junto con las,

Empresas Administradoras de Planes

de Beneficios (EAPB) o las entidades
que hagan sus veces FEntidades

Promotoras—de—Satud—FPS-, y las
entidades territoriales deberan realizar
programas de atencion integral con
enfoque diferencial y poblacional en
salud mental que garanticen los derechos
de la poblacion colombiana que asi lo
requiera.

Se realiza la
reubicacion de éste
articulo nuevo que
se aprobo en primer
debate teniendo en
cuenta los capitulos
de la iniciativa y
se hacen algunas
modificaciones de
forma.

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

ARTICULO 11. ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA
LA ATENCION INTEGRAL. La
atencion integral en salud mental
no se reducird a un tratamiento
médico, psicologico o psiquiatrico,
y se llevara a cabo con un enfoque
biopsicosocial e incluird acciones
complementarias al tratamiento
tales como la integracion familiar,

social, laboral, educativa vy
en actividades deportivas y/o
recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio
de Salud y Proteccidon garantizara
la incorporaciéon del enfoque
promocional de la Calidad de
Vida y la accion transectorial e

intersectorial necesaria como
elementos fundamentales en
el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones

complementarias para la atencion
integral en salud mental.

Articulo 13 +2—Modifiquese el
articulo 11 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedar? asi:

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

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

Se modifica
la numeracion e
incluyen nuevas
actividades
para ampliar el
espectro de éstas
como acciones
complementarias
para la promocién y
cuidado de la salud
mental.
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Articulo  13.  Programas Articulo1413-Programasdeatencion Se modifica la

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. Dichos
programas contardn 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.

integral en salud mental. Dentro de los
doce meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente Ley, el Gobierno
nacional disefiara e implementara
programas integrales de atencion en
salud mental, adaptados al momento del
curso de vida de la persona, incluyendo
sus entornos de funcionamiento. Dichos
programas contardn con un equipo
interdisciplinario, con el propdsito de
garantizar la promocion de la salud
mental y la prevencidn, intervencion
y manejo de trastornos mentales en la
poblacion.

numeracion.

Articulo 14. Deporte, cultura
y salud mental. El Ministerio
de Salud y Proteccién 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 campaiias.

Articulo 15 +4: Deporte, cultura y
salud mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion con el
Ministerio de Educaciéon Nacional. el
Ministerio del Deporte y el Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes,
desarrollaran ~ eampatfias acciones
conjuntas que integren las actividades
fisicas, deportivas. recreativas y
culturales como elementos protectores
y promotores del cuidado de la salud
mental.

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

Se modifica
la numeracion
y se acoge las
sugerencias hechas
por el Ministerio de
Educacion Nacional
en la mesa técnica
realizada.

CAPITULO V

RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

Articulo 15. Red mixta
nacional y territorial de salud
mental. E]l Ministerio de Salud y

Proteccidon 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
proposito contribuir al disefio,
implementacion y seguimiento
de todos los planes, proyectos,
politicas y acciones relacionados
con la salud mental en Colombia.

Se modifica
la ubicacion
del articulo al
reorganizar el
contenido de cada
uno de los capitulos
del texto.
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Paragrafo 1°. Esta red sera
conformada a través de una
convocatoria abierta dirigida a
organizacionesnogubernamentales
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 otra entidad con
experiencia en politica publica,
salud mental e investigacion en el
campo.

Paragrafo 2°. Se establecera
una mesa de trabajo permanente
en el marco de la Red Mixta
Nacional y Territorial de Salud
Mental, en colaboracion con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y el Ministerio
de Educacion Nacional. Esta
mesa incluird  representantes
del Consejo Nacional de Salud
Mental, del Observatorio Nacional
de Salud, asi como de centros
de investigacion y centros de
atencion psicoldégica vinculados
a facultades de psicologia a nivel
nacional, y de organizaciones no
gubernamentales que se centren
en la investigacion y divulgacion
de informacién 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 Ca'pftﬁidﬁ'd de.,EStE'H,EE.E. frrectreesT
difusion de datos en materia de | recoptiaciom —andlisis—y—difusion—de

salud mental.
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Articulo 16. Modifiquese el Articulo 16. Modifiquese el articulo Sin
articulo 15delaLey 1616 de 2013, | 15 de la Ley 1616 de 2013, el cual | modificaciones

el cual quedara asi:

ARTICULO 15. PUERTA
DE ENTRADA A LA RED. El
primer nivel de atenciéon 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 ambitos
e instancias a nivel local tales
como los hogares, las instituciones
educativas, los lugares de trabajo y
la comunidad. Por eso es alli donde
se pretenden crear y fortalecer los
entornos protectores, para que a
través de la creacion de espacios
seguros y de las relaciones
sociales y humanas de solidaridad
se 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, organizardn campafas
de prevencion y formacion, que
invitenaparticiparaorganizaciones
sociales y comunitarias, a familias,
a cuidadores y a otros actores
interesados.

quedard 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, ademds 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 ambitos e
instancias a nivel local tales como los
hogares, las instituciones educativas, los
lugares de trabajo y la comunidad. Por
eso es alli donde se pretenden crear y
fortalecer los entornos protectores, para
que a través de la creacion de espacios
seguros y de las relaciones sociales y
humanas de solidaridad se 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, organizardn campafas de
prevencion y formacion, que inviten a
participar a organizaciones sociales y
comunitarias, a familias, a cuidadores y
a otros actores interesados.
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Articulo 17. Modifiquese el
articulo 18 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 18.  EQUIPO
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, diagnostico,
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 estdndares
que para tal efecto establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El equipo interdisciplinario
podra 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 psicolégicos,
actividades de induccion a la
demanda y promocion de servicios
de salud mental.

El Ministerio de Salud vy
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 atencidon asegurando la
integralidad y los estandares de
calidad.

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

ARTICULO 18. EQUIPO
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, diagnostico, 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.

El equipo interdisciplinario podra
ampliar su cobertura con la capacitacion
de personal de apoyo no profesional
definidos como agentes en de salud mental
y psicosocial en a—niveles tecnologicos,
técnicos y comunitarios, delimitando su
alcance a la atencion de primeros auxilios
psicologicos, actividades de induccion a
la demanda y promocion de servicios de
salud mental.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social determinard los alcances segin el
nivel de formaciéon y especializacion de
los profesionales y agentes en de salud
mental.

Este equipo Interdisciplinario
garantizard la prevencion y atencidon
integral e integrada de conformidad con
el modelo de atencidn, 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.

Se realizan
algunas
modificaciones de
forma.
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Articulo 18. Modifiquese el
articulo 20 delaLey 1616 de 2013,
el cual quedaré 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 estara 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 informard lo actuado
periodicamente al  Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y
al Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud para lo de su
competencia.

Articulo 18. Modifiquese el articulo
20 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedard 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 estara enmarcada en la
humanizaciony el trato digno al paciente,
sus familiares y cuidadores.

La Superintendencia Nacional de
Salud vigilard 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.

Sin
modificaciones

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

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

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

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

Se modifica
acogiendo la
proposicidn
radicada y dejada
como  constancia
por la H.R Martha
Alfonso en el
primer debate.
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En todo caso, los prestadores
de servicios de salud deberan
garantizar que el talento
humano asignado a la atencion
pre hospitalaria, cuente con el
entrenamiento y fortalecimiento
continuo de competencias
capacitacion continua en el area
de Salud Mental, en salud mental
comunitaria o en los campos
relacionados con el bienestar
psicosocial, asi como en el
manejo de urgencias psicoldgicas
y psiquidtricas, 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 articulaciéon con el
Centro Regulador del &ambito
departamental, distrital y

municipal segun corresponda.

Articulo 19. Modifiquese el articulo
22En todo caso, los prestadores de
servicios de salud deberan garantizar
que el talento humano asignado a la
atencion pre hospitalaria, cuente con
el entrenamiento y fortalecimiento
continuo de competencias capacitacion
continua en el area de Salud Mental, en
salud mental comunitaria o en los campos
relacionados con el bienestar psicosocial,
asi como en el manejo de urgencias
psicoldgicas y psiquiatricas, con el fin de
garantizar una atencion idonea, oportuna
y efectiva con las capacidades para
la intervencidén 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 segin corresponda.

En el caso de los agentes en salud
mental v __ psicosocial . deberan
acreditar capacitacion certificada en
las tematicas expuestas en el articulo
16 de la presente ley.

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 periodicas de formacion
y capacitacion de profesionales en
salud mental.

Dicha capacitacion se
fundamentard 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.

Articulo 20.  Formuacion—y-

eCapacitacion de profesionales en salud
mental y psicosocial.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con el Ministerio

del Trabajo, la__Escuela Superior
de _ Administracion Publica et

Pepartamento—Administrativo—de—1la-
Funeién—Puabliea, los prestadores de
servicios de salud publicos y privados y
las Entidades Territoriales, estableceran
acciones peridodicas de formaetdn—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.

Se modifica el
articulo acogiendo
el concepto del
Departamento
Administrativo de
la Funcion Publica,

el cual establece
que dicha entidad
no tiene dentro
de sus funciones
la capacitacion
en estos temas,

competencia
que si tiene la
Escuela  Superior
de Administracion
Publica - ESAP,
entidad que hace
parte del sector
Funcion  Publica.
Asimismo, se
acoge Unicamente
la capacitacion en
este articulo, en el
entendido
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que las acciones

de formacion estan

encabezadas  por

las Instituciones de

Educacion Superior

en el marco de su

autonomia.
Paragrafo. La capacitacion y 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 dialogo
entre saberes, la Atencion Primaria
en Salud Mental y Psicosocial
(APSMP)realizadaenlosterritorios
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 deberan
estar capacitados en términos de
contenidos especificos, por lo
menos, en las siguientes estrategias
de evaluaciébn e intervencion
basicas:

1. mhGAP (Programa de accioén
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
Psicologicos.
4. Principios bésicos 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.

formaetén 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.

Todoslosprofesionalesensaludmental
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 Psicoldgicos.

4. 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.
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salud mental y psicosocial. El
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 tecnoldgicos, técnicos
y comunitarios.

La formacién estda dirigida
al abordaje de la prevencion,
tratamiento,  rehabilitacion y
diagnéstico a individuos, familias,

mental y psicosocial. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social en
coordinacion  con las  Entidades
Territoriales estableceran acciones de
formaetdn—y capacitacion dirigidas a
agentes en salud mental y psicosocial
en los niveles tecnologicos, técnicos y
comunitarios.

La capacitacion esta dirigida al
abordajedelaprevenciony promocion en
salud mental tratamiento, rehabilitacion

TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE

Articulo 21. Formacion y Articulo 21.  Formucion—y Se modifica

capacitacion de los agentes en | capacitacion de los agentes en salud | acogiendo la

proposicidn
radicada y dejada
como  constancia
por la honorable
Representante
Martha Alfonso.

Ademas, se
establecen los
limites en el
abordaje de los
agentes en salud
mental de acuerdo
a lo discutido en

organizaciones sociales a nivel
territorial y la Red Mixta Nacional
y Territorial de Salud Mental,
desarrollaran y pondran 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
sera  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 psicolégicos.

y1a Red-MixtaNactonal-yTerritortal-de-
Satud—Mental,—desarrollaran y pondran

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 sera

proporcionar referentes solidos para
las rutas de atencidon en salud mental
y promover elementos basicos de
autocuidado, incluyendo la promocion
de factores protectores, la atencion en
situaciones de crisis y los primeros
auxilios psicolégicos.

grupos y comunidades, al disefio de divid farmil la mesa técnica

planes y programas de intervencion | ¥ dragnostico a (lindwl ucl)sd ami 12:18 realizada.

para las poblaciones afectadas, a la | 8upos y comunidades, al disefio de

préactica basada en evidencia; a los | Planes 'y programas de intervencion

primeros auxilios psicolégicos, al | Para las poblaciones afectadas, a la

acompafiamiento y seguimiento practica basada en evidencia; a los

de las intervenciones y aquellos primeros auxilios pSlCOlOglCOS, a la

procesos relacionados que estén en | iduccion a la demanda y promocion

el marco de la salud mental de servicios salud mental. incluido el
al—acompafiamiento y seguimiento de
las intervenciones y aquellos procesos
relacionados que-esténenehmarcodeta
satud-mentat.

Articulo 22. Procesos Articulo 22. Procesos formativos en Se modifica
formativos en salud mental. El | salud mental. E1 Ministerio de Salud | acogiendo la
Ministerio de Salud y Proteccién |y Proteccion Social, en coordinacion | proposicion dejada
Social, en coordinacion con |[con las Secretarias de Salud; y las [ como  constancia
las Secretarias de Salud, las | organizaciones sociales a nivel territorial [ de la  honorable

Representante
Martha Alfonso en
primer debate.
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Articulo 23. Competencias Articulo 23. Competencias integrales Sin
integrales de los profesionales | de los profesionales en salud. El | modificaciones
en salud. El Ministerio de Salud | Ministerio de Salud y Proteccion Social,
y Proteccion Social, dentro de | dentro de los seis (6) meses siguientes
los seis (6) meses siguientes a la | a la entrada en vigencia de la presente
entrada en vigencia de la presente | ley, definira las competencias integrales
ley, definira las competencias | minimas relacionadas con la atencion
integrales minimas relacionadas | primaria en salud mental, que deben tener
con la atencidon primaria en salud |las y los profesionales en psicologia,
mental, que deben tener las y | psiquiatria, medicina general, enfermeria
los profesionales en psicologia, | y demds profesiones afines.
psiquiatria, medicina  general,
enfermeria y demds profesiones
afines.
Las competencias a definir Las competencias a deﬁpir deberan
deberdn estar soportadas en estar 'sop01'*tada's en practica .basaQa
practica basada en evidencia | €N ¢videncia cientifica, en psicologia
cientifica, en psicologia clinica, clinica, p;lcologla edu’catlva, ps¥c01‘0gla
psicologia educativa, psicologia de} ’[I‘abfljo, pswologla comunitaria o
del trabajo, psicologia comunitaria | P sicologfa social.
o psicologia social.
Articulo 24.  Apoyo a Articulo 24. Apoyo a cuidadores. Sin
cuidadores. Las Empresas | Las Empresas Administradoras de Planes | modificaciones

Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB), o las
entidades que hagan sus funciones,
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
caboporequiposinterdisciplinarios
y de instituciones especializadas
en la atencion integral de la Salud
Mental dada la especificidad de la
atencion y vulnerabilidad de las
personas afectadas.

de Beneficios (EAPB), o las entidades
que hagan sus funciones, 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. EI 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 NINOS, NINAS,
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 25. Modifiquese el titulo del
Capitulo V de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedar3 asi:

CAPITULO V
ATENCION INTEGRAL
Y PREFERENTE EN SALUD

MENTAL PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES

Sin
modificaciones
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Articulo 26. Modifiquese el Articulo 26. Modifiquese el articulo Sin
articulo 23 de la ley 1616 de 2013 | 23 delaley 1616 de 2013 el cual quedara | modificaciones
el cual quedara asi: asi:
ARTICULO 23. ATENCION | ARTICULO  23.  ATENCION
INTEGRAL Y PREFERENTE |INTEGRAL Y PREFERENTE EN
EN SALUD MENTAL. De | SALUD MENTAL. De conformidad con
conformidad con ¢l Codigo de | ¢lCodigodelalnfanciaylaAdolescencia,
la Infancia y la Adolescencia, |ley 1098 de 2006 y los articulos 17,18,
ley 1098 de 2006 y los articulos | 19, 20 Y 21 de la ley 1438 de 2011, los
17,18, 19,20 Y 21 de la ley 1438 | Nifos, las Nifias y los Adolescentes son
de 2011, los Nifios, las Nifas y | sujetos de atencion integral y preferente
los Adolescentes son sujetos de | en salud mental.
atencion integral y preferente en
salud mental. )
. En consonancia con la Ley 1622 de
Enconsonanciaconlaley 1622 19013 y |a Ley 2231 de 2022, se brindara
de'2013,y la Ley 22,31 de 2022, se | yna atencion integral en salud mental a
brindara una atencion integral en | 1, yoblacion joven, entendiendo que esta
salud mental a la poblacion joven, | incluye a las personas entre los 14 y 28
entendiendo que esta incluye a 1as | 5505 de edad en proceso de consolidacion
personas entre los 14y 28 anos c/le de su autonomia intelectual, fisica,
edad en proceso de consolidacion | 1)ra]  economica, social y cultural.
de su autonomia intelectual, fisica, | §in generar ningtin perjuicio frente a la
mpral, cconomica, somglygultural. priorizacion que poseen los nifios, nifias
Sin generar ningun perjuicio frente y adolescentes.
a la priorizacion que poseen los
nifios, nifias y adolescentes.
Articulo 27. Modifiquese el Articulo 27. Modifiquese el articulo 24 Sin
articulo 24 de la Ley 1616 de 2013, | delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: | modificaciones

el cual quedara asi:

ARTICULO24.INTEGRACION
ESCOLAR. El Estado, la familia y
la comunidad deben propender por
la integracion escolar y el bienestar
psicosocial de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes 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
desempefio 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 suicidio
y de la reduccion de riesgos y dafios
asociados al Consumo abusivo de
Sustancias psicoactivas.

ARTICULO 24. INTEGRACION
ESCOLAR. El Estado, la familia y
la comunidad deben propender por la
integracionescolary el bienestar psicosocial
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
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 desempefio escolar o académico de
los nifios, nifas, 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 suicidio y de la reduccion
de riesgos y dafios asociados al Consumo
abusivo de Sustancias psicoactivas.
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Las Entidades Territoriales Las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacion | Certificadas en Educacion  podran
podran contar con un equipo | contar con un equipo interdisciplinar de
interdisciplinar de profesionales | profesionales en salud mental, los cuales
en salud mental, los cuales |tendran la responsabilidad de realizar el
tendran la responsabilidad | abordaje coordinado, interdisciplinario
de realizar el abordaje | e interinstitucional de los problemas en
coordinado, interdisciplinario e | salud mental en instituciones educativas
interinstitucional de los problemas |y brindar apoyo en la sensibilizacién a
en salud mental en instituciones | la comunidad educativa de la respectiva
educativas y brindar apoyo en la | entidad territorial.
sensibilizacion a la comunidad
educativa de la respectiva entidad
territorial.

Articulo 28. Capacitaciones Articulo 28. Se modifica
al personal de las instituciones | sensibilizacion al personal de las | el articulo
educativas. El Gobierno nacional | instituciones educativas. Fl—Gobterno- | atendiendo a las
y las Entidades Territoriales segiin | nactonal—y—tas—Entidades—Territortates- | recomendaciones

su competencia, desarrollaran
estrategias que tengan como fin
la  sensibilizacion, formacién
y capacitacion con enfoque
preventivo y predictivo en ejercicio
del derecho a la Salud Mental
de docentes de Instituciones de
educacion  preescolar,  bdsica
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 y/o
trastornos mentales y problemas
psicosociales, asi como el
consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, senalando 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 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
0 quienes hagan sus veces
propenderan por el fortalecimiento
tematico enfocado en la reduccion
de la estigmatizaciébn y respeto
de la poblacion estudiantil que
presente trastorno en salud mental.

segtrstreompeteneta; Las instituciones
educativas de educacién preescolar,
basica y media de caracter publico v

privado en el marco de su autonomia
podran desarrollardn estrategias que

tengan como fin la sensibilizacion,

formaectén—y—eapaeitacton—con enfoque
preventivo y predictivo—en—ejereteto—det
derechoata-SatudMental-de a docentes
basi Fiad o bl
privado, al-y cuerpo administrativo ¥y
estudiantes; con el fin de brindarles
herramientas que les permitan identificar
factores de riesgo, tos signos y sintomas
de las enfermedades y/o trastornos
mentales y problemas psicosociales, asi
como el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, sefalando 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 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 trastorno y/o
enfermedad mental. ensatud-mental.

del Ministerio de
Educacion en la
mesa técnica.
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Observaciones

Articulo 29. Salud mental
dentro de las escuelas para padres
y madres de familia y cuidadores
en el sistema educativo.

En atencién a lo dispuesto en
el articulo 5° Ley 2025 del 2020,
las Escuelas para Padres y Madres
de Familia y cuidadores deberan
fomentar y apoyar el acceso
efectivo y el ejercicio del derecho
a la salud mental de 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 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° Ley 2025 del 2020, las Escuelas para
Padres y Madres de Familia y cuidadores
deberan fomentar y apoyar el acceso
efectivoy el ejercicio del derecho ala salud
mental de nifias, nifios, adolescentes y
jovenes dentro de los ambientes escolares,
promoviendo la creacion de redes de
apoyo de la sociedad civil enfocadas en
la prevencion de los trastornos mentales,
la deteccion de personas en riesgo y la
promocion y cuidado de la salud mental.

Sin
modificaciones

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

ARTICULO 25. SERVICIOS DE
SALUD MENTAL PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES. Los entes territoriales
y las empresas administradoras de
planes de beneficios o las entidades
que hagan sus funciones, deberan
disponer de servicios integrales
en salud mental con modalidades
especificas de atencién para nifios,
nifias, adolescentes y jovenes
garantizando el acceso oportuno,
suficiente, continuo, pertinente y de
facil accesibilidad a los servicios de
promocion, prevencion, deteccion
temprana, diagnostico, 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 afno, adoptaran un
protocolo de promocion y cuidado de
la salud mental y prevencion de los
trastornos mentales en el que se logre
consolidar un modelo de atencion
integral e interseccional en materia
de salud mental para nifios, nifas,
adolescentes y jovenes. El protocolo
de promocién y cuidado de salud
mental y prevencion de los trastornos
mentales debera establecer criterios
diferenciales adaptados al momento
del curso de la vida de los nifios,
ninas, adolescentes y jovenes.

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

ARTICULO 25. SERVICIOS DE
SALUD MENTAL PARA NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES.
Los entes territoriales y las empresas
administradoras de planes de beneficios
o las entidades que hagan sus funciones,
deberan disponer de servicios integrales en
salud mental con modalidades especificas
de atencidn para nifios, nifias, adolescentes
y jovenes garantizando el acceso oportuno,
suficiente, continuo, pertinente y de facil
accesibilidad a los servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana,
diagnostico, 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 promocion y cuidado de la
salud mental y prevencion de los trastornos
mentales en el que se logre consolidar un
modelo de atencion integral e interseccional
en materia de salud mental para nifios,
nifias, adolescentes y jovenes. El protocolo
de promocion y cuidado de salud mental
y prevencion de los trastornos mentales
debera establecer criterios diferenciales
adaptados al momento del curso de la vida
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Sin
modificaciones
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Asi mismo, deberan disenar Asi  mismo, deberan  disefiar
mecanismos y estrategias | mecanismos y estrategias pedagogicas
pedagogicas para la promocion de | para la promocioén de los servicios de
los servicios de salud mental para | salud mental para los nifos, nifias,
los nifios, nifias, adolescentes y | adolescentes y jovenes.
jovenes.
CAPITULO VIII
PARTICIPACION SOCIAL Y VEEDURIA CIUDADANA
Articulo 31. Modifiquese el Articulo 31. Modifiquese el articulo Se modifica
articulo 27° de la Ley 1616 de | 27° de la Ley 1616 de 2013, el cual | adicionando el

2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 27. GARANTIA
DE PARTICIPACION. 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
participacion real, efectiva y
vinculante de las personas,

familias, cuidadores, comunidades
y sectores sociales para el ejercicio
de la ciudadania activa en Ia
formulacion, implementacion
evaluacién y ajuste construccion
del modelo de atencion, guias,
protocolos, planes de beneficios,
planes de salud publica, la politica
publica nacional de Salud Mental
y 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 comunicaciony difusion
oportunos que les permita conocer
a los wusuarios, 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 demads
que estimen pertinentes. Las
Secretarias de Salud deberan
establecer mecanismos para la
retroalimentacion ciudadana sobre
las politicas, planes, programas
y proyectos relacionados con la
atencion en salud mental.

quedara asi:

ARTICULO 27. GARANTIA DE
PARTICIPACION. En el marco de la
Constitucion Politica, la ley y la Politica
Publica Nacional de Participacion Social
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
deberd garantizar la participacion real,
efectiva y vinculante de las personas,
familias, cuidadores, comunidades y
sectores sociales para el ejercicio de la
ciudadania activa en la formulacion,
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 demads en el
ambito de la salud mental.

Paragrafo 1°. Corresponderd a las
Secretarias de Salud departamentales,
distritales y municipales, y a las entidades
promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud, o
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
ensalud mental, asicomo los medios sobre
los cuales pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones
y demas que estimen pertinentes. Las
Secretarias de Salud deberan establecer
mecanismos para la retroalimentacion
ciudadana sobre las politicas, planes,
programas y proyectos relacionados con
la atencion en salud mental.

paragrafo contenido
en el articulo 9° y
que se traslada al

presente  articulo
por razones de
pertinencia.
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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 tendrén la facultad
de imponer sanciones respecto a
irregularidades probadas frente a la
garantia de la veeduria ciudadana
y participacion real, efectiva y
vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores.

Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y los entes territoriales
através 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.

Paragrafo 3°. Con el fin de

fortalecer la participacion de la
sociedad civil en la promocion de
la_salud mental, se promovera la
creacion _v__el fortalecimiento de

espacios de participacion ciudadana
a_nivel local v 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 v __recursos _necesarios
para asegurar la participacion activa

y significativa de estos actores en la
toma de decisiones relacionadas con la

salud mental.

Articulo 32. Modifiquese el
articulo 29 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedar3 asi:

ARTICULO 29. CONSEJO
NACIONALDE SALUD MENTAL.
La instancia especializada creada en
el articulo 10 de la Ley 1566 de 2012
se denominara Consejo Nacional
de Salud Mental, consistente en
un conjunto de organismos y
entidades, articulados entre si, que
buscan garantizar el acceso de la
poblacion a los planes y programas
en Salud Mental, y sera la instancia
responsable de hacer el seguimiento y
evaluacion a las 6rdenes consignadas
en la Ley 1566 de 2012 y la presente
ley, Politica Nacional de Salud
Mental, Politica Nacional para la
reduccion del consumo de sustancias
estupefacientes o psicotropicas y su
impacto, Politica Piblica 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.

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

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

y entidades, articulados entre si,—qqe—busean—

sSera la instancia responsable de hacer el
seguimiento y evaluacion a las 6rdenes
consignadas en la Ley 1566 de 2012 y la
presente ley, Politica Nacional de Salud
Mental, Politica Nacional para la reduccion
del consumo de sustancias estupefacientes o
psicotrdpicas y su impacto, Politica Ptblica
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.

Se modifica
acogiendo la
proposicion
radicada y dejada
como constancia
por la honorable
Representante
Martha Alfonso en
primer debate.

Se incluye en
los integrantes
del Consejo a un
representante de
los Consejeros de
Juventud, de acuerdo
a lo solicitado en la
mesa técnica.
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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 ejercerd 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 Protecciéon 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)representantedecadauno
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.

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
ejercerd la secretaria técnica del mismo
y lo convocard minimo dos (2) veces al
ano, y de forma extraordinaria cuando por
la naturaleza de los temas a tratar asi lo
solicite alguno de sus integrantes.

El Consejo es una instancia mixta
integrada por:

1. El Ministro o Ministra de Salud
y 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, Asociacioén
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.
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establecido en el articulo 10 de la
Ley 1566 de 2012 las funciones de
este consejo seran apoyadas por un
equipo funcional interdisciplinario,
idoéneo y suficiente de servidores
publicos de la planta del Ministerio
expertos en la  formulacion,
prestacion, auditoria y calidad
de servicios en salud mental
y reduccion 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 conformard 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 seglin la
existencia de tales asociaciones en
el Departamento.

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

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
reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas.

Losrepresentantesdelasorganizaciones
profesionales, de pacientes y demas
sefalados en este articulo serdn elegidos
por aquellas, y su designacion serad
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 serd 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 segliin
la existencia de tales asociaciones en el
Departamento.

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

TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE
9. Un (1) representante de 9. Un (1) representante de las
las organizaciones sociales y |organizaciones sociales y comunitarias.
comunitarias. 10. Un (1) representante de los
Consejeros de Juventud
De conformidad con lo De conformidad con lo establecido en

CAPITULO IX

OBSERVATORIO
NACIONAL DE
SALUD, SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD
MENTALY FOMENTO A LA
INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL

CAPITULO IX

BRSO RI O O
BESA B SES D
INFORMACION EN-SAFUD-
MENFAE Y FOMENTO A LA
INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL

Se modifica el
titulo del capitulo
teniendo en cuenta
los nuevos articulos
que se integran.
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Articulo 15. Red mixta Articulo 33 15: Red mixta nacional Se modifica
nacional y territorial de salud |y territorial de salud mental. El |la ubicacion
mental. E]l Ministerio de Salud y | Ministerio de Salud y Proteccion |del articulo al
Proteccion Social en coordinacion | Social en coordinacion con el Consejo | reorganizar el

con el Consejo Nacional de
Salud  Mental, reglamentara
la conformacion de una Red
Mixta Nacional y Territorial de
Salud Mental. Esta tendra como
propoésito contribuir al disefio,
implementaciéon y seguimiento
de todos los planes, proyectos,
politicas y acciones relacionados
con la salud mental en Colombia.

Paragrafo 1°. Esta red serad
conformada a través de una
convocatoria abierta dirigida a
organizacionesnogubernamentales
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 otra entidad con
experiencia en politica publica,
salud mental e investigacion en el
campo.

Paragrafo 2°. Se establecera
una mesa de trabajo permanente
en el marco de la Red Mixta
Nacional y Territorial de Salud
Mental, en colaboracion con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y el Ministerio
de Educaciéon 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 psicologica vinculados
a facultades de psicologia a nivel
nacional, y de organizaciones no
gubernamentales que se centren
en la investigacion y divulgacion
de informacién relacionada con
factores de salud mental, factores
de proteccion y factores de riesgo.
Se pondrad 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.

Nacional de Salud Mental, reglamentara
la conformacién de una Red Mixta
Nacional y Territorial de Salud Mental.
Esta tendra como propdsito contribuir al
disefio, implementaciéon y seguimiento
de todos los planes, proyectos, politicas
y acciones relacionados con la salud
mental en Colombia.

Paragrafo 1°. Esta red serd
conformada a 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 otra
entidad con experiencia en politica
publica, salud mental e investigacion en
el campo.

Paragrafo 2°. Se establecera una
mesa de trabajo permanente en el marco
de la Red Mixta Nacional y Territorial
de Salud Mental, en colaboracion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
y el Ministerio de Educacion Nacional.
Esta mesa incluird representantes del
Consejo Nacional de Salud Mental, del
Observatorio Nacional de Salud, asi como
de centros de investigacion y centros
de atencidon 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
pondré énfasis especial en la promocion
de la salud mental.

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

contenido de cada
uno de los capitulos
del texto.
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Observaciones

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 &°
y 9° de la ley 1438 de 2011, el
Observatorio Nacional de Salud
deberd organizar un d4rea clave
de trabajo en Salud Mental y
reduccion de riesgos y dafos
asociados al consumo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en
esta area debera:

1. Generar informacion
actualizada, valida, confiable y
oportuna para la formulacion
de politicas y la orientacion de

intervenciones en el area de Salud
Mental y Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

2. Permitir el diagnostico de
la situacion de salud mental de la
poblaciéon 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 formacion
continua del talento humano
en salud mental, el registro de
indicadores y cifras en tiempo real,
entre otras aplicaciones.

4.Generaruninformeactualizado
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, con un capitulo especial
en materia laboral y educativa. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecera la periodicidad
de los informes y las acciones
para resolver los hallazgos con las
respectivas entidades que ejercen
inspeccion, vigilancia y control,
sin que esta actualizacion pueda ser
superior a cada 2 afios.

Articulo 34-33. Modifiquese el articulo
32delaLey 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
y reduccion de riesgos y dafios asociados
al consumo de Sustancias psicoactivas y
especificamente en esta area debera:

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

2. Permitir el diagndstico de la
situacion de salud mental de la poblacion
colombiana a través del examen vy
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 formacion continua del talento
humano en salud mental, el registro de
indicadores y cifras en tiempo real, entre
otras aplicaciones.

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

Se modifica la

numeracion.




GACETA DEL CONGRESO 592 Viernes, 17 de mayo de 2024 Péagina 53
TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE

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

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

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

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

Articulo 34. Modifiquese el
articulo 36 delaLey 1616 de 2013,
el cual quedaré 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, incluira dentro
del sistema de informacion
todos aquellos determinantes
individuales o sociales de la Salud
Mental a efectos de constituir una
linea de base para el ajuste continuo
de la prevencion y atencion
integral en Salud Mental, asi como
para la elaboracion, gestion y
evaluacion de las politicas y planes
consagrados en la presente ley.

Articulo 35 34. Modifiquese el
articulo 36 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedar? 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 informacién todos aquellos
determinantes individuales o sociales de
la Salud Mental a efectos de constituir una
linea de base para el ajuste continuo de la
prevencion y atencion integral en Salud
Mental, asi como para la elaboracion,
gestion y evaluacion de las politicas y
planes consagrados en la presente ley.

Se modifica la
numeracion.




INVESTIGACION EN SALUD
MENTAL (SNIISM). El
Ministerio de Salud definird un
Sistema Nacional de Informacién
e Investigacion en Salud Mental
(SNIISM), que estara orientado
a recoger, procesar, analizar,
difundir y utilizar los recursos de
ciencia, tecnologia e innovacion
que constituyen la base para la
comprension y el reconocimiento
continuo de las necesidades de salud
mental de la poblacion colombiana,
asi como de las oportunidades de
mejora de los servicios orientados
a atender tales necesidades.

MENTAL (SNIISM). El Ministerio de
Salud definird un Sistema Nacional de
Informacién e Investigacion en Salud
Mental (SNIISM), que estard orientado
a recoger, procesar, analizar, difundir y
utilizar los recursos de ciencia, tecnologia
e innovacion que constituyen la base
para la comprension y el reconocimiento
continuo de las necesidades de salud
mental de la poblacion colombiana, asi
como de las oportunidades de mejora de
los servicios orientados a atender tales
necesidades.
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Los actores integrantes Los actores integrantes del Sistema de
del Sistema de Informacion, | Informacion, promoveran el intercambio
promoveran el  intercambio | intersectorial con los actores de los
intersectorial con los actores de | demds sistemas nacionales y regionales
los demas sistemas nacionales y | que guarden relacion con los intereses y
regionales que guarden relacion | objetivos del sistema.
con los intereses y objetivos del
51stema.‘ - La informacion recolectada debera
La informacion recolectada | ronortarse en el Observatorio Nacional
debera  reportarse en el | dge Salud.
Observatorio Nacional de Salud. ) )
) ) El Observatorio Nacional de Salud
El Observatorio Nacional de | fonylarg una estrategia de actualizacion
Salud .forr.n’ulara una e.strategla.(,le de la informacion sobre Salud Mental
actualizacion de la informacion |y ge| Consumo abusivo de Sustancias
sobre  Salud Mental 'y del | pgjcoactivas, en un término no mayor
Consumo abusivo de Sustancias |, seis (6) meses, contados a partir de la
Psicoactivas, en un t€rmin0 no | ,romyleacion de la presente ley.
mayor a seis (6) meses, contados
a partir de la promulgacion de la
presente ley.
Articulo 39. SISTEMA Articulo 36 39. SISTEMA Se ubica este
NACIONAL DE INACIONAL DE INFORMACION |articulo en este
INFORMACION E [E INVESTIGACION EN SALUD |capitulo teniendo en

cuenta la pertinencia
con el mismo y se
realizan algunas
modificaciones  de
forma.
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Paragrafo 1°. El
contendra todas las entidades/
organizaciones que  participan
en las labores de produccion
de conocimiento, tecnologias
e innovacion en salud y en
las disciplinas que aportan al
reconocimiento de las condiciones
socio-culturales que favorecen
la. promocion de la salud
mental y la prevencion de los
trastornos ~ mentales.  Ademas
de los investigadores y grupos
de  investigacion  registrados
en el SNCTel, debe existir una
vinculacion y articulacion integral
con entidades como al Observatorio
Nacional de Salud, el Observatorio
de Salud Mental, Observatorio
de familias a cargo del DNP, el
Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (Sispro),
el Observatorio de Envejecimiento
Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de
Violencias de Género, El Sistema
Integrado de Informacion de
Violencias de Género, el Sistema
para la Prevencion de la Desercion
en las Instituciones de Educacion
Superior, el Observatorio del
Bienestar de la Ninez, el Sistema
Unico de Informacion de la Nifiez,
el Registro Unico de Victimas,
el Observatorio para la Equidad
en Calidad de Vida y Salud
para Bogota, el Observatorio de
Discriminacién Racial del Proceso
de Comunidades.

sistema

Paragrafo 2°. Los objetivos del
sistema mencionado seran:

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

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

Paragrafo 1°. El sistema contendra
todas las entidades/organizaciones que
participan en las labores de produccion de
conocimiento, tecnologias e innovacion
en salud y en las disciplinas que aportan al
reconocimiento de las condiciones socio-
culturales que favorecen la promociéon
de la salud mental y la prevencion de
los trastornos mentales. Ademas de los
investigadores y grupos de investigacion
registrados en el SNCTel, debe existir una
vinculacion y articulacion integral con
entidades como al Observatorio Nacional
de Salud, el Observatorio de Salud Mental,
Observatorio de familias a cargo del DNP,
el Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (Sispro), el
Observatorio de Envejecimiento Humano
y Vejez, el Observatorio de Drogas, el
Observatorio de Violencias de Género,
El Sistema Integrado de Informacion de
Violencias de Género, el Sistema para
la Prevencion de la Desercion en las
Instituciones de Educacion Superior, el
Observatorio del Bienestar de la Niflez,
el Sistema Unico de Informacion de la
Nifiez, el Registro Unico de Victimas,
el Observatorio para la Equidad en
Calidad de Vida y Salud para Bogota, el
Observatorio de Discriminacion Racial
del Proceso de Comunidades.

Paragrafo 2°. Los
sistema menctonado seran:

objetivos del

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

2. Reconocer y articular el conjunto de
actores que participan de las actividades
de investigacion, desarrollo e innovacion
referentes al manejo de la salud mental en
el pais.
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SNIISM y actores de otros sistemas
nacionales y regionales que
guarden relacion con los intereses y
objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion
de alianzas universidad-empresa-
estadosociedad civil para el
desarrollo de capacidades en
atencion en salud mental.

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

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

Paragrafo 3°. El Sistema
Nacional de Informacion e
Investigacion en Salud Mental sera
desarrollado y gestionado por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con el
Ministerio  Ciencia, Tecnologia
e Innovacion -Minciencias.
MinSalud sera el garante de la
deteccion y apropiacion por parte
del Sistema de Atencion en Salud
Mental, del conocimiento y de las
tecnologias que sean reportadas al
Sistema Nacional de Informacion
e Investigacion en Salud Mental
a través del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SNCTel) o de fuentes conexas
(ej., observatorios, organismos
multilaterales), en las areas que
sean pertinentes.

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

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

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

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

Paragrafo 3°. El Sistema Nacional
de Informacion e Investigacion en Salud
Mental sera desarrollado y gestionado
por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con el Ministerio
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
=Mhnetenetas: MinSalud serd el garante
de la deteccion y apropiacion por parte
del Sistema de Atencion en Salud Mental,
del conocimiento y de las tecnologias
que sean reportadas al Sistema Nacional
de Informacion e Investigacion en Salud
Mental a través del Sistema Nacional
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(SNCTel) o de fuentes conexas fej;

] (os: . 11 fes)

en las areas que sean pertinentes.

TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE
3. Promover el intercambio 3. Promover el intercambio
intersectorial entre actores del |intersectorial entre actores del SNIISM

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 Informaciéon en Salud
Mental se debera promover y
desarrollar investigacion pertinente
y relevante sobre atencion primaria
en salud mental y bienestar
psicosocial.

Articulo 37 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 investigacidén, asi como con
el Sistema de Informacion en Salud
Mental se debera promover y desarrollar
investigacion pertinente y relevante sobre
atencion primaria en salud mental y
bienestar psicosocial.

Se modifica la

numeracion.
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CAPITULO X
DISPOSICIONES FINALES
Articulo  36.  Asignacion Articulo 38 36: Asignacion directa Se modifica la

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.

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

numeracion.

Articulo 37. Mes de la salud
mental.Declarase el mesdeoctubre
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 Ia
Salud Mental en Colombia, cada
uno de los actores relacionados
con la politica de salud mental,
desarrollaran  actividades  de
forma articulada que permitan la
prevenciony atencion de trastornos
y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocion
y cuidado de la salud mental.

Articulo 39 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.

Se modifica la
numeracion.

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
Céamara de Representantes, sobre
la implementacion, evaluacion
y cumplimiento de la politica
de Salud Mental, asi como lo
dispuesto en la presente ley, y en
las leyes 1566 de 2012 y 1616
de 2013 y demdas normatividad
relacionada. Dichas Comisiones
desarrollaran  actividades  de
control y seguimiento en el marco
de sus competencias.

Articulo 40 38: [Informes al
congreso. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en conjunto con el
Consejo Nacional de Salud Mental
enviard un informe anual al Congreso de
la Republica a las comisiones séptimas
de Senado y 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 2012
y 1616 de 2013 y demas normatividad
relacionada. Dichas Comisiones
desarrollaran actividades de control
y seguimiento en el marco de sus
competencias.

Sin
modificaciones




Pégina 58

Viernes, 17 de mayo de 2024

GACETA DEL CONGRESO 592

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

Paragrafo 1°. El sistema
contendra todas las entidades/
organizaciones que participan
en las labores de produccion
de conocimiento, tecnologias
e innovacion en salud y en
las disciplinas que aportan al
reconocimiento de las condiciones
socio-culturales que favorecen
la promocién de la salud
mental y la prevencion de los
trastornos  mentales. Ademas
de los investigadores y grupos
de investigacion  registrados
en el SNCTel, debe existir una
vinculacion y articulacion integral
conentidades como al Observatorio
Nacional de Salud, el Observatorio
de Salud Mental, Observatorio
de familias a cargo del DNP, el
Sistema Integrado de Informacion
de la Proteccion Social (Sispro), el
Observatorio de Envejecimiento
Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de
Violencias de Género, El Sistema
Integrado de Informacion de
Violencias de Género, el Sistema
para la Prevencion de la Desercion
en las Instituciones de Educacion
Superior, el Observatorio del
Bienestar de la Nifnez, el Sistema
Unico de Informacion de la Nifez,
el Registro Unico de Victimas,
el Observatorio para la Equidad
en Calidad de Vida y Salud
para Bogota, el Observatorio de
Discriminaciéon Racial del Proceso
de Comunidades.

TEXTO APROBADO EN TEXTO PROPUESTO SEGUNDO Observaciones
PRIMER DEBATE DEBATE
Articulo 39. Sistema nacional Artiewto—39—Sistema—nacional—de Se modifica
de informacion e investigacion | informucion—e—investigacion—en—suatud- | la ubicacion
en salud mental (SNIISM). El | nrental—(SNHSM)—FE+Mvhntsterto—de- [ del  articulo  al
Ministerio de Salud definira un | Satad—definira—un—SistemaINactonal—de- | reorganizar el
Sistema Nacional de Informacion | Informaeton—e—Investigactén—en—Salud | contenido de cada
e Investigacion en Salud Mental | Mentat(SNHSM);<que—estara—ortentado- | uno de los capitulos
(SNIISM), que estard orientado > > tzat;—dt i del texto.
a recoger, procesar, analizar, | utilizartostrectrsosdectencia;teenotogta
difundir y utilizar los recursos de | e—tnmovacion—que—constituyen—ta—base
ciencia, tecnologia e innovacion | paratacomprenston-yetreconoeimtento
que constituyen la base para la | eontinto—de—tasnecestdades—de—satud-
comprension y el reconocimiento | mental-deta—poblactén—cotombtana;—ast
continuo de las necesidades de | como-detasoportunidadesdemejorade
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TEXTO APROBADO EN
PRIMER DEBATE

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

Observaciones

Paragrafo 2°. Los objetivos del
sistema mencionado seran:

1. Propiciar la generacion y
uso del conocimiento a través de
las actividades de investigacion,
desarrollo e innovacidén, con el
objeto de mejorar las posibilidades

intervencion de la salud mental en
Colombia.

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

intersectorial entre actores del
SNIISM y actores de otros sistemas

guarden relacion con los intereses y
objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion
de alianzas universidad-empresa-
estadosociedad civil para el
desarrollo de capacidades en
atencion en salud mental.

5. Favorecer el desarrollo de

el estado de la salud mental en
Colombia, asi como apoyar los
procesos de toma de decision para
la gestion de la misma.

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

Paragrafo 3°. El Sistema
Nacional de Informacion e
Investigacion en Salud Mental sera
desarrollado y gestionado por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con el
Ministerio  Ciencia, Tecnologia
e Innovacion -Minciencias.
MinSalud sera el garante de la
deteccion y apropiacion por parte
del Sistema de Atencion en Salud
Mental, del conocimiento y de las
tecnologias que sean reportadas al
Sistema Nacional de Informacion
e Investigacion en Salud Mental
a través del Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion
(SNCTel) o de fuentes conexas
(ej., observatorios, organismos
multilaterales), en las areas que
sean pertinentes.

de reconocimiento, evaluacion e |1

3. Promover el intercambio |:

nacionales y regionales que |;

indicadores que permitan detectar |1
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Articulo 40. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social creara
la instancia de nivel directivo
de Salud Mental a cargo del
Viceministerio de Salud Publica
y Prestacion de Servicios del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Para hacer efectiva una
politica integral de salud mental.

Paragrafo 1°. Las funciones
que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social le otorgara a
la instancia de nivel directivo de
Salud Mental de Salud Mental
seran las siguientes:

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

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

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

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

Articulo 41 48. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social creara la instancia de
nivel directivo de Salud Mental a cargo
del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios del Ministerio de
Salud y Proteccion Social: Ppara hacer
efectiva una politica integral de salud
mental.

Paragrafo 1°. Las funciones que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social
le otorgara a la instancia de nivel directivo
de Salud Mental de Salud Mental seran
las siguientes:

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

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

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

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

Se modifica la
numeracion 'y se
realizan  algunas
modificaciones de
forma.
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5. Desarrollar, con el apoyo
del Consejo Nacional de Salud
Mental, direccion monitoreo y
seguimiento a la implementacion
de la politica de salud mental.

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

Articulo 41. Enfoque
diferencial en la atencion en
salud mental. El Gobierno
nacional, junto con las Entidades
Promotoras de Salud — EPS-, y

Se reubica el
articulo  teniendo
en cuenta la

pertinencia dentro
del capitulo.

las entidades territoriales deberan

poblacién colombiana que asi lo

realizar programas de atencion | eonrenfoque-diferenciat-ypoblactonaten
integral con enfoque diferencial | salud-mental-quegarantteentos-derechos
y poblacional en salud mental |deta—poblactén—coltombiana—que—astto-
que garanticen los derechos de la | requtera:

partir de su publicacion y deroga
todas las disposiciones que le sean

requiera.
Articulo 42. Vigencia 'y Articulo 42. Vigencia y derogatoria. Sin
derogatoria. La presente ley rige a | La presente ley rige a partir de | modificaciones

su publicacion y deroga todas
disposiciones que le sean contrarias.

las

contrarias.
VIIIL. CONSIDERACION DE LOS en el marco de las competencias constitucionales
PONENTES y legales de las entidades involucradas y
La construccién de la ponencia fue realizada en  concordancia con las  disponibilidades

por los Representantes designados de diferentes
partidos, atendiendo los aportes obtenidos en
la mesa técnica realizada con los autores, las
instituciones y la sociedad civil el dia 8 de mayo
de 2024. El pliego de modificaciones se realizo bajo
la premisa de modificar el texto definitivo aprobado
en el primer debate adelantado en la Comision
Séptima Constitucional Permanente de la Camara
de Representantes aprobado en la Sesion presencial
del 12 y 13 de marzo y 16 de abril de 2024 segun
actas numero 33, 34 y 38, sobre el “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, por medio
del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan
otras disposiciones en materia de prevencion y
atencion de trastornos y/o enfermedades mentales,
asi como medidas para la promocion y cuidado de la
salud mental, que tiene por objeto modificar la Ley
1616 de 2013 solamente en los articulos que fuera
necesario y teniendo un punto de vista de la salud
mental mas alla del enfoque sanitario, centrandose
en la prevencion de los trastornos mentales y la
promocion y cuidado de la salud mental.

XI. IMPACTO FISCAL

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las
medidas establecidas en el Proyecto de Ley se hara

presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y
el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite
legislativo, es pertinente tener a consideracion la
siguiente jurisprudencia!® dela Corte Constitucional:

“(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las
siguientes subreglas sobre el alcance del articulo 7°
dela Ley 819 de 2003: (i) las obligaciones previstas
en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen
un parametro de racionalidad legislativa, que
cumple fines constitucionalmente relevantes como
el orden de las finanzas publicas y la estabilidad
macroeconomica, (ii) el cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 7°de la Ley 819 de 2003 corresponde
al Congreso, pero principalmente al Ministro de
Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que
cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia economica. Por lo tanto, en
el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erroneos sobre el impacto
fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos
gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde
al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso
legislativo para ilustrar al Congreso acerca de
las consecuencias economicas del proyecto”; (iii)
en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico no intervenga en el proceso legislativo u
omita conceptuar sobre la viabilidad economica del

16 Corte Constitucional. Sentencia C-866 del 3 de no-

viembre de 2010. M. P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto
que este requisito no puede entenderse como un
poder de veto sobre la actuacion del Congreso o una
barrera para que el Legislador ejerza su funcion
legislativa, lo cual “se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio
democratico”; y (iv) el informe presentado por el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga
a las células legislativas a acoger su posicion,
sin embargo, si genera una obligacion en cabeza
del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo asi
se garantiza una debida colaboracion entre las
ramas del poder publico y se armoniza el principio
democrdtico con la estabilidad macroeconomica
(...).

(...) Por otra parte, es preciso reiterar que si el
Ministerio de Hacienda no participa en el curso del
proyecto durante su formacion en el Congreso de la
Republica, mal puede ello significar que el proceso
legislativo se encuentra viciado por no haber tenido
en cuenta las condiciones establecidas en el art. 7°
dela Ley 819 de 2003. Puesto que la carga principal
en la presentacion de las consecuencias fiscales de
los proyectos reside en el Ministerio de Hacienda, la
omision del Ministerio en informar a los congresistas
acerca de los problemas que presenta el proyecto no
afecta la validez del proceso legislativo ni vicia la
ley correspondiente(...).

(...) En hilo de lo expuesto, es posible deducir las
siguientes subreglas sobre el alcance del articulo 7°
de la Ley 819 de 2003:

(i) las obligaciones previstas en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003 constituyen un parametro
de racionalidad legislativa, que cumple fines
constitucionalmente relevantes como el orden de las
finanzas publicas y la estabilidad macroeconomica;

(ii) el cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 7° de la Ley 819 de 2003 corresponde al
Congreso, pero principalmente al Ministro de
Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que
cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia economica. Por lo tanto, en
el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erroneos sobre el impacto
fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos
gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde
al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso
legislativo para ilustrar al Congreso acerca de las
consecuencias economicas del proyecto’;

(iii) en caso de que el Ministro de Hacienda
v Crédito Publico no intervenga en el proceso
legislativo u omita conceptuar sobre la
viabilidad economica del proyecto no lo vicia de
inconstitucionalidad, puesto que este requisito no
puede entenderse como un poder de veto sobre la
actuacion del Congreso o una barrera para que
el Legislador ejerza su funcion legislativa, lo cual
“se muestra incompatible con el balance entre los
poderes publicos y el principio democratico”; y

(iv) el informe presentado por el Ministro de
Hacienda y Crédito Publico no obliga a las células
legislativas a acoger su posicion, sin embargo, si
genera una obligacion en cabeza del Congreso de
valorarlo y analizarlo. Solo asi se garantiza una
debida colaboracion entre las ramas del poder
publico y se armoniza el principio democratico con
la estabilidad macroeconomica (...)".

X. CONFLICTO DE INTERES

Segtin lo establecido en el articulo 3° de la Ley
2003 de 2019, corresponde al autor del proyecto y el
ponente de un Proyecto de Ley enunciar las posibles
circunstancias en las que se podria incurrir en
conflicto de interés por parte de los congresistas que
participen de la discusion y votacion del Proyecto de
Ley. En ese sentido, sefiala el articulo 1° de la Ley
2003 de 2019 lo siguiente:

“Articulo 1° El articulo 286 de la Ley 5“de 1992
quedara asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de
los congresistas. Todos los congresistas deberan
declarar los conflictos de intereses que pudieran
surgir en ejercicio de sus funciones. Se entiende
como conflicto de interés una situacion donde la
discusion o votacion de un proyecto de ley o acto
legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga
un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones economicas o elimina obligaciones
a favor del congresista de las que no gozan el resto
de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente
vinculado.

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

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

Atendiendo el anterior apartado legal, se
considera que en el caso de este Proyecto de Ley
no existen circunstancias que eventualmente puedan
generar un conflicto de interés por parte de los
congresistas que participen en el debate y votacion.
Lo anterior, entendiendo el caracter general de lo
propuesto en la iniciativa legislativa.

Es menester senalar que la descripcion de los
posibles conflictos de interés que se puedan presentar
frente al tramite o votacion del presente Proyecto de
Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291 de la
Ley 5* de 1992 modificado por la Ley 2003 de 2019,
no exime al Congresista de identificar causales
adicionales en las que pueda estar incurso.
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XI. PROPOSICION
En mérito de lo expuesto, rendimos PONENCIA
POSITIVA vy solicitamos a los Honorables

Representantes de la Plenaria de la Camara de
Representantes dar Segundo debate al Proyecto de
Ley numero 014 de 2023 Camara acumulado con
el Proyecto de Ley numero 080 de 2023 Cimara;
Proyecto de Ley numero 143 de 2023 Camara;
Proyecto de Ley ntiimero 261 de 2023 Camara;
Proyecto de Ley niimero 268 de 2023 Ciamara y
Proyecto de Ley numero 151 de 2023 Camara, por
medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en materia de prevencion
y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales,
asi como medidas para la promocion y cuidado de
la salud mental.

De los honorables Representantes,
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XI1. TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE AL 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.

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

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

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

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 nifos, las ninas, 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
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,
género, diferencial, poblacional-territorial, de curso
de vida y biopsicosocial.

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

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

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec), la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (Uspec) y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para atender a
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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 atencidon 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:

I. 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 propodsito
de satisfacer las necesidades y facilitar medios
para fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel
individual y colectivo. Esta estrategia considera la
multiculturalidad en Colombia y busca aumentar los
factores protectores y reducir los factores de riesgo.

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

3. Atencion integral e integrada en salud
mental. La atencion integral en salud mental es
la concurrencia del talento humano y los recursos
suficientes y pertinentes en salud para responder
a las necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocién, prevencion secundaria
y terciaria, 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 atencidn en
salud mental, segiin las necesidades de salud de las
personas.

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

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

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

7. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad a individuos —que estan
deteriorados, discapacitados o afectados por el
handicap —o desventaja— de un trastorno mental—
para alcanzar el 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 6ptimo
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.

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 propdsito.

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.
Ademas de los derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, la Constitucion Politica, y la Ley
General de Seguridad Social en Salud son derechos
de las personas en el ambito de la Salud Mental:

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

2. Derecho a recibir informacion clara,
oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagndstico,
tratamiento y pronostico, incluyendo el proposito,
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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 arecibir o rechazar ayuda espiritual
o religiosa de acuerdo con sus creencias.

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

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

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta

el consentimiento informado para recibir el
tratamiento.

14. Derecho ano 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,
comunitarios e institucionales.

Este catdlogo 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
tendréa derecho a la objecion de conciencia y podran
negarse a participar en practicas que consideren
contrarias a su ética profesional.

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

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
al Observatorio Nacional de Salud dirigiran las
acciones de promocion 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 bullying en
el ambito educativo, la prevencion del suicidio, la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
la participacion social y la seguridad econdmica y
alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo
vital en los distintos ambitos de la vida cotidiana,
priorizando nifos, ninas, 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 desempeno 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°. Promocion en salud mental y
prevencion de las enfermedades mentales.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
colaboracion con el Consejo Nacional de Salud
Mental, los entes territoriales y las organizaciones
sociales, diseflara e implementara campanas de
promocion de la salud mental y prevencion primaria,
secundaria y terciaria de las enfermedades mentales
Colombia. Estas campafias tienen como objetivo
central educar sobre el concepto de salud mental,
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promover acciones de prevencion de trastornos
y/o 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, en conjunto
con la Comision de Regulacion de Comunicaciones
deberan crear estrategias periodicas anuales de
comunicacion masiva que integren las redes
sociales, asi como medios y canales de comunicacion
digitales para la promocion y el cuidado de la salud
mental, la identificacion temprana de enfermedades
y/o trastornos mentales y la atencion primaria en
salud mental.

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

Paragrafo 3°. La Comision de Regulacion de
Comunicaciones conforme a lo dispuesto en la Ley
1341 de 2009 o la norma que la modifique o sustituya
y las funciones de regulacion en relacion con los
contenidos audiovisuales y digitales provistos por
las proveedores de television abierta y de television
por suscripcidn, y por las personas que provean los
servicios digitales de que tratan los numerales 2.1.,
2.2.,2.3,2.5.y 2.6. del articulo 57 de la ley 2277
de 2023 que adiciona el articulo 20.3 del Estatuto
Tributario, garantizando el interés superior de los
nifios, nifias y adolescentes y la familia, para la
preservacion de la salud mental, integridad fisica y
moral y su bienestar psicosocial.

Para tales efectos, la Comision de Regulacion
de Comunicaciones podra clasificar los contenidos
audiovisuales de programacién y de publicidad,
las modalidades de provision del servicio publico
de television y la prestacion de servicios digitales
audiovisuales, promover la produccion y ordenar la
difusion de espacios institucionales para la difusion
del contenido pedagogico de que trata el presente
articulo.

Adicionalmente, podra establecer parametros
especificos de corregulacion para la formulacion
por parte de estos agentes, de codigos de conducta
que tengan como objeto reducir eficazmente la
exposicion de los nifios, nifias y adolescentes a
contenidos y publicidad que atenten contra su

integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y
salud fisica y mental, cuya inobservancia dara lugar
a las sanciones de que trata el numeral 30 del articulo
22 de la ley 1341 de 20009.

Asi mismo, la Comision de Regulacion de
Comunicaciones realizara estudios y vigilara el
comportamiento del mercado de los contenidos
audiovisuales, habitos,usoy consumo, especialmente
para garantizar la proteccion de los nifios, nifias y
adolescentes y velard por que los agentes de que
trata este paragrafo adopten las medidas adecuadas
para proteger a los nifios, nifias y adolescentes de
los programas, los videos generados por usuarios y
la publicidad que puedan perjudicar su desarrollo
fisico, mental o moral, que inciten a la violencia o
al odio, o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion publica a
la comisién de un delito, o para atentar contra su
propia integridad fisica, moral y mental.

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

Paragrafo 5°. Para el ejercicio de las funciones
de regulacion y vigilancia que preste la Comision
de Regulacion de Comunicaciones de que trata el
paragrafo 3° del presente articulo, y el disefio y
la realizacion de las campafias pedagogicas y de
apropiacion tendientes a proteger laintegridad y salud
fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes, el
Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones transferira a la CRC un 2% de los
recursos ordenados para el fomento de la television
publica de que trata el inciso 3° del articulo 34 de la
ley 1341 de 20009.

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 de la salud mental
y prevencion de la enfermedad deberan generar
estrategias, programas, acciones o servicios de
promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, y deberan garantizar que sus
empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el
monitoreo permanente de la exposicion a factores de
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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 disefo, 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
promulgacion de la presente ley. También, evaluaran
y ajustaran periddicamente estos lineamientos
técnicos para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosociales laborales que puedan generar
efectos en la salud mental de los trabajadores.

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

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

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:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN
LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL. El 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 incluirdn
progresivamente todos los problemas y trastornos
asi como los procesos y procedimientos para su
implementacion. Estos protocolos y guias deberan
ajustarse periddicamente cada dos afios.

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

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

Paragrafo 2°. EL Ministerio de Salud vy
Proteccion social junto a la Unidad de Atencion
para las Victimas (UARIV), en articulacion con
las entidades territoriales, en sus capacidades

constitucionales  disefiaran e implementaran
lineamientos especiales para las victimas del
conflicto armado con un enfoque de rehabilitacion
psicosocial en un entorno protector, priorizando su
aplicacion en las subregiones PDET y ZOMAC.

Articulo 12. Enfoque diferencial en la atencion
en salud mental. E1 Gobierno nacional, junto con las;_
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) o las entidades que hagan sus veces, y las
entidades territoriales deberdn realizar programas
de atencion integral con enfoque diferencial y
poblacional en salud mental que garanticen los
derechos de la poblacion colombiana que asi lo
requiera.

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

Articulo11.ACCIONESCOMPLEMENTARIAS
PARA LA ATENCION INTEGRAL. La atencién
integral en salud mental no se reducird a un
tratamiento médico, psicologico o psiquiatrico, y
se llevard a cabo con un enfoque biopsicosocial e
incluird acciones complementarias al tratamiento
tales como la integracion familiar, social, laboral,
educativa y en actividades culturales, fisicas,
deportivas y/o recreativas.

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

Articulo 14. Programas de atencion integral en
salud mental. Dentro de los doce meses siguientes a
la entrada en vigencia de la presente Ley, el Gobierno
nacional diseflarda e implementarda 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 prevencidn, intervencion y manejo de
trastornos mentales en la poblacion.

Articulo 15. Deporte, cultura y salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
articulacion con el Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio del Deporte y el Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes, desarrollaran
acciones conjuntas que integren las actividades
fisicas, deportivas, recreativas y culturales como
elementos protectores y promotores del cuidado de
la salud mental.

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

CAPITULO V

Red integral de prestacion de servicios de
salud mental
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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 atenciéon 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 ambitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las instituciones educativas, los
lugares de trabajo y la comunidad. Por eso es alli
donde se pretenden crear y fortalecer los entornos
protectores, para que a través de la creacion de
espacios seguros y de las relaciones sociales y
humanas de solidaridad se 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 campafias 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. EQUIPO 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, diagnostico,
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.

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

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social
determinara los alcances segun el nivel de formacion

y especializacion de los profesionales y agentes en
salud mental.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencion, guias y
protocolos vigentes, a fin de 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 estara 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 PRIMARIAY PRE HOSPITALARIA.
Las personas que hagan parte del equipo de atencion
primaria y pre hospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria o Atencion Pre hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento humano
asignado a la atencion pre hospitalaria, cuente con
el entrenamiento y fortalecimiento continuo de
competencias capacitacion continua en el area de
Salud Mental, en salud mental comunitaria o en los
campos relacionados con el bienestar psicosocial,
asi como en el manejo de urgencias psicoldgicas 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 segin corresponda.

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

CAPITULO VI

Formacion y capacitacion de profesionales y
agentes
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Articulo 20. Capacitacion de profesionales en
salud mental y psicosocial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en articulacion con el Ministerio del Trabajo, la
Escuela Superior de Administracion Publica, los
prestadores de servicios de salud publicos y privados
y las Entidades Territoriales, estableceran acciones
periddicas de capacitacion de profesionales en salud
mental.

Dicha capacitacion se fundamentara en la
ConstitucionPolitica,elbloquedeconstitucionalidad,
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 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.

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
basicas:

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 Psicologicos.
4. Principios basicos de psicoeducacion.

5. Estrategias bésicas 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. Capacitacion de los agentes en
salud mental y psicosocial. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en coordinacion con las Entidades
Territoriales estableceran acciones de capacitacion
dirigidas a agentes en salud mental y psicosocial en
los niveles tecnologicos, técnicos y comunitarios.

La capacitacion esta dirigida al abordaje de la
prevencion y promocion en salud mental 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 psicologicos, a la induccion a la

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

Articulo 22. Procesos formativos en salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en coordinacion con las Secretarias de Salud
y las organizaciones sociales a nivel territorial
desarrollaran y pondrdan 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 promocién 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.

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

Articulo 24. Apoyo a cuidadores. Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), o
las entidades que hagan sus funciones, en conjunto
con las entidades territoriales 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 afos.

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 nifios, niias, 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:
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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
17,18,19,20Y 21 de laley 1438 de 2011, los Nifos,
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 brindaré 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, econdémica,
social y cultural. Sin generar ninglin perjuicio frente
a la priorizaciéon 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 nifios, nifias, adolescentes y jovenes 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, disenando estrategias que
favorezcan la integracion al aula regular y actuando
sobre factores que puedan estar incidiendo en el
desempefio 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
suicidio y de la reduccion de riesgos y dafos
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
sensibilizacion a la comunidad educativa de la
respectiva entidad territorial.

Articulo 28. Sensibilizacion al personal de
las instituciones educativas. Las instituciones
educativas de educacion preescolar, basica y media
de caracter publico y privado en el marco de su
autonomia podran desarrollar estrategias que tengan
como fin la sensibilizacion, con enfoque preventivo
y predictivo a docentes, y cuerpo administrativo, con
el fin de brindarles herramientas que les permitan
identificar factores de riesgo, signos y sintomas
de las enfermedades y/o trastornos mentales y
problemas psicosociales, asi como el consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, senalando
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 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 reduccién de la estigmatizacion y
respeto de la poblacion estudiantil que presente
trastorno y/o enfermedad 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° Ley
2025 del 2020, las Escuelas para Padres y Madres de
Familia y cuidadores deberan fomentar y apoyar el
acceso efectivo y el ejercicio del derecho a la salud
mental de nifas, 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 NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES. Los entes territoriales y las empresas
administradoras de planes de beneficios o las
entidades que hagan sus funciones, deberan
disponer de servicios integrales en salud mental
con modalidades especificas de atencion para
nifos, ninas, adolescentes y jovenes garantizando el
acceso oportuno, suficiente, continuo, pertinente y
de facil accesibilidad a los servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagndstico,
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 coordinaciéon con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el término de un afo,
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 integral e interseccional en materia
de salud mental para nifios, nifias, adolescentes y
jovenes. El protocolo de promocion y cuidado de
salud mental y prevencion de los trastornos mentales
debera establecer criterios diferenciales adaptados
al momento del curso de la vida de los nifios, ninas,
adolescentes y jovenes.

Asi mismo, deberan disefiar mecanismos y
estrategias pedagogicas para la promocion de los
servicios de salud mental para los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.
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CAPITULO VIII
Participacion social y veeduria ciudadana

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

Articulo 27. Garantia de participacion. 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 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
difusién oportunos que les permita conocer a los
usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencidon en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas, felicitaciones
y demas que estimen pertinentes. Las Secretarias
de Salud deberan establecer mecanismos para la
retroalimentacion ciudadana sobre las politicas,
planes, programas y proyectos relacionados con la
atencion en salud mental.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional
de Salud y los entes territoriales a través de las
Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la
inspeccion, vigilancia y control con 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.

Paragrafo 3°. Con el fin de fortalecer la
participacion de la sociedad civil en la promocion
de la salud mental, se promoverd 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 32. Modifiquese el articulo 29 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 29. CONSEJONACIONALDE SALUD
MENTAL. La instancia especializada creada en el
articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara
Consejo Nacional de Salud Mental, consistente en

un conjunto de organismos y entidades, articulados
entre si.

Sera la instancia responsable de hacer el
seguimiento y evaluacién a las 6érdenes consignadas
en la Ley 1566 de 2012 y la presente ley, Politica
Nacional de Salud Mental, Politica Nacional para la
reduccion del consumo de sustancias estupefacientes
0 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 0 asociaciones
profesionales,Asociacion Colombianade Psiquiatria,
Colegio Colombiano de Psicélogos, 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.

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

De conformidad con lo establecido en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 las funciones de este
consejo 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 reduccioén del consumo
de sustancias psicoactivas.
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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 segun 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

Informacion y fomento a la investigacion en
salud mental

Articulo 33. Red mixta nacional y territorial de
salud mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacion con el Consejo Nacional de
Salud Mental, reglamentaré la conformacion de una
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental.
Esta tendra 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 serd conformada a través
deuna convocatoria abierta dirigida a organizaciones
no gubernamentales que representen de manera
efectiva a las comunidades que trabajan en salud
mental, como colegios de psicélogos, asociaciones
de psiquiatria, institutos de 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 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 psicolégica vinculados a facultades de
psicologia a nivel nacional, y de organizaciones no
gubernamentales que se centren en la investigacion
y divulgaciéon de informacién 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 tendrda la capacidad de
establecer directrices para la recopilacion, analisis y
difusion de datos en materia de salud mental.

Articulo 34. 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
area clave de trabajo en Salud Mental y reduccion de
riesgos y dafios asociados al consumo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta area debera:

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

2.  Permitir el diagnostico de la situacion de
salud mental de la poblacion 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 formacion 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
deberd incluir un andlisis de los tratamientos mas
frecuentes, riesgos, actores, zonas, determinantes
sociales en salud y requerimientos especificos en
salud mental, con un capitulo especial en materia
laboral y educativa. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera la periodicidad de los
informes y las acciones para resolver los hallazgos
con las respectivas entidades que ejercen inspeccion,
vigilancia y control, sin que esta actualizacion pueda
ser superior a cada 2 afos.

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

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

Articulo 35. 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
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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, incluira dentro del sistema
de informacion todos aquellos determinantes
individuales o sociales de la Salud Mental a efectos
de constituir una linea de base para el ajuste
continuo de la prevencion y atencidon integral en
Salud Mental, asi como para la elaboracion, gestion
y evaluacion de las politicas y planes consagrados
en la presente ley.

Los actores integrantes del Sistema de
Informacion,  promoveran el  intercambio
intersectorial con los actores de los demads 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 36. Sistema nacional de informacion
e investigacion en salud mental (SNIISM). El
Ministerio de Salud definira un Sistema Nacional
de Informaciéon e Investigacion en Salud Mental
(SNIISM), que estara orientado a recoger, procesar,
analizar, difundir y utilizar los recursos de ciencia,
tecnologia e innovacién que constituyen la base
para la comprension y el reconocimiento continuo
de las necesidades de salud mental de la poblacion
colombiana, asi como de las oportunidades de
mejora de los servicios orientados a atender tales
necesidades.

Paragrafo 1°. El sistema contendra todas las
entidades/organizaciones que participan en las
labores de produccion de conocimiento, tecnologias
e innovacion en salud y en las disciplinas que aportan
alreconocimiento de las condiciones socio-culturales
que favorecen la promocién de la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales. Ademas de los
investigadores y grupos de investigacion registrados
en el SNCTel, debe existir una vinculacion y
articulacion integral con entidades como al
Observatorio Nacional de Salud, el Observatorio
de Salud Mental, Observatorio de familias a cargo
del DNP, el Sistema Integrado de Informacion de
la Proteccion Social (Sispro), el Observatorio de
Envejecimiento Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de Violencias de
Género, El Sistema Integrado de Informacion de
Violencias de Género, el Sistema para la Prevencion
de la Desercion en las Instituciones de Educacion
Superior, el Observatorio del Bienestar de la Nifiez,
el Sistema Unico de Informacion de la Nifiez, el
Registro Unico de Victimas, el Observatorio para la
Equidad en Calidad de Vida y Salud para Bogota, el

Observatorio de Discriminacion Racial del Proceso
de Comunidades.

Paragrafo 2°. Los objetivos del sistema seran:

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

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

3. Promover el intercambio intersectorial entre
actores del SNIISM y actores de otros sistemas
nacionales y regionales que guarden relacion con los
intereses y objetivos del sistema.

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

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

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

Paragrafo3°.ElSistemaNacional de Informacion
e Investigacion en Salud Mental sera desarrollado y
gestionado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en articulacion con el Ministerio Ciencia,
Tecnologia e Innovacion: MinSalud serd el garante
de la deteccion y apropiacion por parte del Sistema
de Atencion en Salud Mental, del conocimiento y
de las tecnologias que sean reportadas al Sistema
Nacional de Informacion e Investigacion en Salud
Mental a través del Sistema Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (SNCTel) o de fuentes
conexas en las 4reas que sean pertinentes.

Articulo 37. 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 atencion primaria en
salud mental y bienestar psicosocial.

CAPITULO X
Disposiciones Finales

Articulo 38. Asignacion directa de recursos
para la prevencion de enfermedades y/o trastornos
mentales y la atencion y cuidado de la salud mental.
Los recursos destinados para la prevencion de
enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion y
cuidado de la salud mental se estableceran mediante
una asignacion directa al Ministerio de Salud y
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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 39. 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 40. 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 Céamara
de Representantes, sobre la implementacion,
evaluacion y cumplimiento de la politica de Salud
Mental, asi como lo dispuesto en la presente ley, y
en las leyes 1566 de 2012 y 1616 de 2013 y demas
normatividad relacionada. Dichas Comisiones
desarrollaran actividades de control y seguimiento
en el marco de sus competencias.

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

Paragrafo 1°. Las funciones que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social le otorgara a la instancia
de nivel directivo de Salud Mental de Salud Mental
seran las siguientes:

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

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

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

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

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

Articulo 42. 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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TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE 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

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

(Aprobado en la Sesion presencial del 12 y
13 de marzo y 16 de abril de 2024, Comision
Séptima Constitucional Permanente de la
Honorable Camara de Representantes, Actas
numeros 33, 34 y 38)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por
objeto modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras
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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 promocion y cuidado de la salud mental.

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

Las disposiciones de la presente Ley se aplicaran
teniendo en cuenta los enfoques de 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 nifos, las nifas, 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
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,
biopsicosocial, de género, territorial-poblacional
por etapa del curso de vida.

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
poblacién 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 diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (USPEC) y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para atender a
las personas privadas de la libertad, 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 propodsito
de satisfacer las necesidades y facilitar medios
para fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel
individual y colectivo. Esta estrategia considera la
multiculturalidad en Colombia y busca aumentar los
factores protectores y reducir los factores de riesgo.

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

3. Atencion integral e integrada en salud
mental. La atencion integral en salud mental es
la concurrencia del talento humano y los recursos
suficientes y pertinentes en salud para responder
a las necesidades de salud mental de la poblacion,
incluyendo la promocioén, 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, segiin las necesidades de salud de las
personas.

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

5. Discapacidad mental. Se presenta en
una persona que padece limitaciones psiquicas
o de comportamiento; que no le permiten en
multiples ocasiones comprender el alcance de sus
actos, presenta dificultad para ejecutar acciones
o tareas, y para participar en situaciones vitales.
La discapacidad mental de un individuo, puede
presentarse de manera transitoria o permanente, la
cual es definida bajo criterios clinicos del equipo
médico tratante.
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6. Problema psicosocial. Un problema
psicosocial o ambiental puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambiental,
una situacion de estrés familiar o interpersonal,
una insuficiencia en el apoyo social o los recursos
personales, u otro problema relacionado con el
contexto en que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

7. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad a individuos —que estan
deteriorados, discapacitados o afectados por el
handicap —o desventaja— de un trastorno mental—
para alcanzar el 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 6ptimo
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.

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 propdsito.

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. Ademas de los derechos consignados
en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, la Constitucion Politica, y la Ley
General de Seguridad Social en Salud son derechos
de las personas en el ambito de la Salud Mental:

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

2. Derecho a recibir informacion clara,
oportuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagndstico,
tratamiento y pronostico, incluyendo el proposito,

método, duracion probable y beneficios que se
esperan, asi como sus riesgos y las secuelas, de los
hechos o situaciones causantes de su deterioro y de
las circunstancias relacionadas con su seguridad
social.

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

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

5. Derecho a 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 arecibir o rechazar ayuda espiritual
o religiosa de acuerdo con sus creencias.

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

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

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta

el consentimiento informado para recibir el
tratamiento.

14. Derecho ano 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,
comunitarios e institucionales.

Este catdlogo de derechos deberd 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
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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.

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

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
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 econdémica 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°. Promocion en salud mental
y prevencion de las enfermedades mentales.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
colaboracion con el Consejo Nacional de Salud
Mental, los entes territoriales y las organizaciones
sociales, diseflara e implementard campanas de
promocion de la salud mental en y prevencion
primaria, secundaria y terciaria de las enfermedades
mentales Colombia. Estas campafas 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 campanas 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, en conjunto
con la Comision de Regulacion de Comunicaciones
deberan crear estrategias periodicas anuales de
comunicacion masiva que integren las redes
sociales, asi como medios y canales de comunicacion
digitales para la promocion y el cuidado de la salud
mental, la identificacion temprana de enfermedades
y/o trastornos mentales y la atencion primaria en
salud mental. Estas estrategias se enfocaran en
definir la salud mental, reducir el estigma, promover
competencias socioemocionales y fomentar la
busqueda oportuna de apoyo a través de las rutas
existentes, teniendo en cuenta las diferencias
territoriales en el acceso a la conectividad.

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.

Paragrafo 4°. El Ministerio de Educacion
proporcionara directrices para la implementacion
de estas campafias en instituciones educativas y
colaborara en su disefo.

Paragrafo 5°. La Comision de Regulacion
de Comunicaciones en cabeza de la Sesion de
Contenidos audiovisuales de que trata el Articulo 20
numeral 20.1 de la Ley 1341 de 2009, modificado
por el articulo 17 de la Ley 1978 de 2019, garantizara
el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes
y la familia, para la preservacion de la salud mental,
integridad fisica y moral y su bienestar psicosocial,
para lo cual ejercera las funciones de vigilancia y
control de que trata el numeral 30 del articulo 22 de
laley 1341 de 2009 modificado por el articulo 29 de
laley 1978 de 2019 y las funciones de regulacion en
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relacion con los contenidos audiovisuales y digitales
provistos por las proveedores de television abierta
y de television por suscripcion, y por las personas
que provean los servicios digitales de que tratan
los numerales 2.1., 2.2., 2.3, 2.5. y 2.6. del articulo
57 de la ley 2277 de 2023 que adiciona el articulo
20.3 del Estatuto Tributario. Para tales efectos, la
sesion de contenidos audiovisuales podra clasificar
los contenidos audiovisuales de programacion y de
publicidad, las modalidades de provision del servicio
publico de television y la prestacion de servicios
digitales audiovisuales, promover la produccion
y ordenar la difusién de espacios institucionales
para la difusion del contenido pedagogico de que
trata el presente articulo. Adicionalmente, podra
establecer parametros especificos de coregulacion
para la formulacion por parte de estos agentes
de codigos de conducta que tengan como objeto
reducir eficazmente la exposicion de los nifios,
niflas y adolescentes a contenidos y publicidad
que atenten contra su integridad fisica y moral,
bienestar psicosocial y salud fisica y mental, cuya
inobservancia dara lugar a las sanciones de que trata
el numeral 30 del articulo 22 de la ley 1341 de 2009.
Asi mismo, la sesion de contenidos audiovisuales
de la Comision de Regulacion de Comunicaciones
realizard estudios y vigilara el comportamiento del
mercado de los contenidos audiovisuales, habitos,
uso y consumo, especialmente para garantizar
la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes y
velard por que los agentes de que trata este paragrafo
adopten las medidas adecuadas para proteger a
los nifios, nifias y adolescentes de los programas,
los videos generados por usuarios y la publicidad
que puedan perjudicar su desarrollo fisico, mental
o moral, que inciten a la violencia o al odio, o de
contenidos cuya difusion constituya una infraccion
penal, la provocacion publica a la comision de un
delito, o para atentar contra su propia integridad
fisica, moral y mental.

Paragrafo 6°. Para promover el desarrollo de las
campafias educativas y la participacion ciudadana,
los Ministerios de Proteccion Social y de Educacion,
apoyaran con recursos técnicos y financieros,
la creacion de veedurias sociales a fin de que
generen programas institucionales de informacion
a la ciudadania, relacionados con los derechos
y mecanismos de proteccion para la integridad
fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifas y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los
espacios institucionales de que trata este paragrafo
los cuales deberan ser emitidos en horario prime
y en forma destacada en las plataformas y redes
dispuestas por los proveedores de contenidos
digitales audiovisuales de que trata el paragrafo 5°.

Paragrafo 7°. Para el ejercicio de las funciones
de regulacion y vigilancia que preste la Sesion
de Contenidos audiovisuales de la Comision de
Regulacion de Comunicaciones de que trata el
paragrafo 5° del presente articulo, y el disefio y
la realizacion de las campafias pedagogicas y de
apropiacion tendientes a proteger laintegridad y salud

fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes, el
Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones transferira a la CRC un 2% de los
recursos ordenados para el fomento de la television
publica de que trata el inciso 3° del articulo 34 de la
Ley 1341 de 2009 modificado por el articulo 21 de
la Ley 1978 de 2019.

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 de la salud mental
y prevencién de la enfermedad deberan generar
estrategias, programas, acciones o servicios de
promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, y deberan garantizar que sus
empresas afiliadas incluyan dentro de su sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el
monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar
y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, determinaran y actualizaran los
lineamientos técnicos para el disefo, 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
promulgacion 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 promociodn 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 deberdn 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:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN
LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL. El 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.
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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 dos afios.

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

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

Paragrafo 2°. EL Ministerio de Salud y
Proteccion social junto a la Unidad de Atencion
para las Victimas (Uariv), en articulacion con
las entidades territoriales, en sus capacidades
constitucionales  diseflaran e implementaran
lineamientos especiales para las victimas del
conflicto armado con un enfoque de rehabilitacion
psicosocial en un entorno protector, priorizando su
aplicacion en las subregiones PDET y ZOMAC.

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 reducira a un tratamiento médico, psicologico
o0 psiquiatrico, y se llevard 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  garantizard la incorporacion  del
enfoque promocional de la Calidad de Vida y
la accion transectorial e intersectorial necesaria
como elementos fundamentales en el disefio,
implementacion y evaluacion de las acciones
complementarias para la atencion integral en salud
mental.

Articulo 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 diseflard 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 promocioén de la salud
mental y la prevencidn, 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
campaias.

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 psicdlogos, 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 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 incluira
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 divulgaciéon de informacién 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 tendrd 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 poblacién 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 ambitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las instituciones educativas, los
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lugares de trabajo y la comunidad. Por eso es alli
donde se pretenden crear y fortalecer los entornos
protectores, para que a través de la creacion de
espacios seguros y de las relaciones sociales y
humanas de solidaridad se 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 campafias 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. EQUIPO
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,
diagndstico, 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 estdndares que para tal efecto
establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

El equipo interdisciplinario podra ampliar su
cobertura con 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 a la atencion
de primeros auxilios psicoldgicos, 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 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 quedar3 asi:

ARTICULO 20. MEJORAMIENTO
CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los
prestadores de servicios de salud publicos y privados
deberan garantizar la actualizaciéon continua del
talento humano que atiende en servicios de salud
mental en nuevos métodos, técnicas y tecnologias

pertinentes y aplicables en promocién de la salud
mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial, sin perjuicio de la forma de vinculacion
al prestador. Esta formacion estard enmarcada en
la humanizaciéon 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 PRIMARIAY PRE HOSPITALARIA.
Las personas que hagan parte del equipo de atencion
primaria y pre hospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria o Atencion Pre hospitalaria.

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

Dicha capacitacion se fundamentard en la
ConstitucionPolitica,elbloquede constitucionalidad,
la Ley 1616 de 2013, la Politica Nacional en Salud
Mental, la Comisién 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)
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respetando las caracteristicas culturales a través del
dialogo 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 deberan 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 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.
4. 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. El 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 prevencioén, tratamiento, rehabilitacion y
diagnostico a individuos, familias, grupos vy
comunidades, al disefio de planes y programas de
intervencion para las poblaciones afectadas, a la
practica basada en evidencia; a los primeros auxilios
psicologicos, 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 coordinacion con las Secretarias de Salud, las
organizaciones sociales a nivel territorial y la Red
Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental,
desarrollaran y pondran 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 promocién de factores protectores,
la atencidn 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.

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

Articulo 24. Apoyo a cuidadores. Las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), o
las entidades que hagan sus funciones, en conjunto
con las entidades territoriales ofrecerdn apoyo
psicosocial y 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 nifios, nifias, 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 nifios, nifias, 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
17,18,19,20Y 21 de laley 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
anos de edad en proceso de consolidacion de su
autonomia intelectual, fisica, moral, econdémica,
social y cultural. Sin generar ninglin 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
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por la integracion escolar y el bienestar psicosocial
de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes 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
desempefio 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
suicidio y de la reduccion 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
sensibilizacion 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, formacion y capacitacion con
enfoque preventivo y predictivo 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 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 Educacién nacional o quienes hagan sus
veces propenderan por el fortalecimiento tematico
enfocado en la reduccién de la estigmatizacion y
respeto de la poblacion estudiantil que presente
trastorno 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° Ley
2025 del 2020, las Escuelas para Padres y Madres de

Familia y cuidadores deberan fomentar y apoyar el
acceso efectivo y el ejercicio del derecho a la salud
mental de nifias, nifios, adolescentes y jovenes dentro
de los ambientes escolares, promoviendo la creacion
de redes de apoyo de la sociedad civil enfocadas en la
prevencion de los trastornos mentales, la 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 NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES. Los entes
territoriales y las empresas administradoras de planes
de beneficios o las entidades que hagan sus funciones,
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, diagndstico,
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 coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el término de un afo,
adoptardn 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 integral e interseccional en materia
de salud mental para nifios, nifias, adolescentes y
jovenes. El protocolo de promocion y cuidado de
salud mental y prevencion de los trastornos mentales
debera establecer criterios diferenciales adaptados
al momento del curso de la vida de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes.

Asi mismo, deberan disefiar mecanismos y
estrategias pedagogicas para la promocion de los
servicios de salud mental para los 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:

ARTICULO  27.  GARANTIA  DE
PARTICIPACION. 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 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 atencidn, 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
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a las entidades promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud, o quienes hagan
sus veces, garantizar canales de comunicacion y
difusién oportunos que les permita conocer a los
usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencion en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas, felicitaciones
y demas que estimen pertinentes. Las Secretarias
de Salud deberan establecer mecanismos para la
retroalimentacion ciudadana sobre las politicas,
planes, programas y proyectos relacionados con la
atencion en salud mental.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional
de Salud y los entes territoriales a través de las
Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la
inspeccion, vigilancia y control con 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 la poblacion a los planes
y programas en Salud Mental, y serd la instancia
responsable de hacer el seguimiento y evaluacion a
las 6rdenes consignadas en la Ley 1566 de 2012 y
la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental,
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
coordinacioén 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 0 asociaciones
profesionales, Asociacion Colombianade Psiquiatria,

Colegio Colombiano de Psicélogos, 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
designacién serd 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 segun 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 rendiran 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
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Observatorio Nacional de Salud debera organizar un
area clave de trabajo en Salud Mental y reduccion de
riesgos y dafios asociados al consumo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta area debera:

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

2. Permitir el diagnostico de la situacion de
salud mental de la poblacion 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 formacion 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 andlisis de los tratamientos mas
frecuentes, riesgos, actores, zonas, determinantes
sociales en salud y requerimientos especificos en
salud mental, con un capitulo especial en materia
laboral y educativa. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera la periodicidad de los
informes y las acciones para resolver los hallazgos
con las respectivas entidades que ejercen inspeccion,
vigilancia y control, sin que esta actualizacion pueda
ser superior a cada 2 afos.

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

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

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

ARTICULO36.SISTEMADEINFORMACION.
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 ¢ incluirlos en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud.

De igual forma, incluirda dentro del sistema
de informacion todos aquellos determinantes
individuales o sociales de la Salud Mental a efectos

de constituir una linea de base para el ajuste
continuo de la prevencion y atencidon integral en
Salud Mental, asi como para la elaboracion, gestion
y evaluacion de las politicas y planes consagrados
en la presente ley.

Los actores integrantes del Sistema de
Informacién,  promoverdan 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 formulard una
estrategia de actualizacion de la informacidn sobre
Salud Mental y del Consumo abusivo de Sustancias
Psicoactivas, en un término no mayor a seis (6)
meses, contados a partir de la promulgacion de la
presente ley.

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 atencion 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. FEl
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 Céamara
de Representantes, sobre la implementacion,
evaluacion y cumplimiento de la politica de Salud
Mental, asi como lo dispuesto en la presente ley, y
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en las leyes 1566 de 2012 y 1616 de 2013 y demas
normatividad relacionada. Dichas Comisiones
desarrollaran actividades de control y seguimiento
en el marco de sus competencias.

Articulo 39. Sistema nacional de informacion
e investigacion en salud mental (SNIISM). El
Ministerio de Salud definirda un Sistema Nacional
de Informacion e Investigacion en Salud Mental
(SNIISM), que estara orientado a recoger, procesar,
analizar, difundir y utilizar los recursos de ciencia,
tecnologia e innovacion que constituyen la base
para la comprension y el reconocimiento continuo
de las necesidades de salud mental de la poblacion
colombiana, asi como de las oportunidades de
mejora de los servicios orientados a atender tales
necesidades.

Paragrafo 1°. El sistema contendrd todas las
entidades/organizaciones que participan en las
labores de produccion de conocimiento, tecnologias
e innovacion en salud y en las disciplinas que aportan
alreconocimiento de las condiciones socio-culturales
que favorecen la promocién de la salud mental y la
prevencion de los trastornos mentales. Ademas de los
investigadores y grupos de investigacion registrados
en el SNCTel, debe existir una vinculacion y
articulacion integral con entidades como al
Observatorio Nacional de Salud, el Observatorio
de Salud Mental, Observatorio de familias a cargo
del DNP, el Sistema Integrado de Informacion de
la Proteccion Social (Sispro), el Observatorio de
Envejecimiento Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de Violencias de
Género, El Sistema Integrado de Informacion de
Violencias de Género, el Sistema para la Prevencion
de la Desercion en las Instituciones de Educacion
Superior, el Observatorio del Bienestar de la Nifiez,
el Sistema Unico de Informacion de la Nifiez, el
Registro Unico de Victimas, el Observatorio para la
Equidad en Calidad de Vida y Salud para Bogota, el
Observatorio de Discriminacion Racial del Proceso
de Comunidades.

Paragrafo 2°. Los sistema

mencionado seran:

objetivos del

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

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

3. Promover el intercambio intersectorial entre
actores del SNIISM y actores de otros sistemas
nacionales y regionales que guarden relacion con los
intereses y objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion de alianzas
universidad-empresa-estadosociedad  civil para
el desarrollo de capacidades en atencion en salud
mental.

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

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

Paragrafo 3°. El Sistema Nacional de
Informacion e Investigacion en Salud Mental
serda desarrollado y gestionado por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en articulacion con
el Ministerio Ciencia, Tecnologia e Innovacion
-Minciencias. MinSalud serd el garante de la
deteccion y apropiacion por parte del Sistema de
Atencion en Salud Mental, del conocimiento y de las
tecnologias que sean reportadas al Sistema Nacional
de Informacion e Investigacion en Salud Mental a
través del Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion (SNCTel) o de fuentes conexas (ej.,
observatorios, organismos multilaterales), en las
areas que sean pertinentes.

Articulo 40. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social creara la instancia de nivel directivo de Salud
Mental a cargo del Viceministerio de Salud Publica
y Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Para hacer efectiva una politica
integral de salud mental.

Paragrafo 1°. Las funciones que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social le otorgara a la instancia
de nivel directivo de Salud Mental de Salud Mental
seran las siguientes:

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

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

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

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

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

Articulo 41. Enfoque diferencial en la atencion
en salud mental. E1 Gobierno nacional, junto con
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y las
entidades territoriales deberdn realizar programas
de atencion integral con enfoque diferencial y
poblacional en salud mental que garanticen los
derechos de la poblacion colombiana que asi lo
requiera.

Articulo 42. Vigencia y derogatoria. La presente
ley rige a partir de su publicacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.
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