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CAMARA DE REPRESENTANTES

CARTAS DE COMENTARIOS

CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DEL TRABAJO PROYECTO DE LEY
NUMERO 014 DE 2023 CAMARA, ACUMULADOS A LOS PROYECTOS DE LEY
NUMEROS 080, 143, 151, 261 Y 268 DE 2023

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.

en la prevencion y atencion integral de
trastornos y/o enfermedades mentales y

Bogota D.C., Colombia, 8 de mayo de 2024 en Ita ‘promocién y cuidado de la salud
mental.
Igualmente, se aplica a las autoridades
Honorable Representante nacionales, departamentales, distritales y
MARTA EUGENIA LOPERA MONSALVE municipales de salud, quienes  se
Presidenta Comisién Séptima Constitucional Permanente adecuarén 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.

Cémara de Representantes

Email: comision.septima@camara.gov.co
Carrera 7 No. 8 - 68 Piso 5°

Edificio Nuevo del Congreso

Bogotd D.C.

ASUNTO: CONCEPTO PL NO. 014 DE 2023 CAMARA, ACUMULADOS A LOS PL 143, Articulo 3°. Modifiquese el articulo 1° de

_ la Ley 1616 de 2013, el cual quedard asi:
151, 261y 268 de 2023 - SALUD MENTAL ARTICULO 1°. OBIETO. El objeto de la

presente ley es garantizar el ejercicio pleno
del Derecho a la Salud Mental a la
poblacién colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias, los adolescentes y los | sin Observacion
jovenes, mediante la promocion de la salud
y la prevencion del trastorno mental, la

Honorable Representante,

Una vez recibido el concepto del area técnica, en este caso, por el Despacho del
Viceministerio de Relaciones Laborales e Inspeccion, por ser de su competencia, con
sus respectivos vistos buenos, procedemos a remitir respuesta a la comunicacion

dirigida a este Ministerio, en la que se solicita Concepto al del Proyecto de Ley Atencion Integral e Integrada en Salud
nimero 014 de 2023 Camara, “por medio de la cual se busca salvaguardar, Mental en el ambito del Sistema General de
fomentar y asegurar el acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial de todos 3 | Seguridad Social en Salud, de conformidad
los habitantes de Colombia y se dictan otras disposiciones” en los siguientes con lo preceptuado en el articulo 49 de la
términos: Constitucién y con fundamento en el

enfoque promocional de Calidad de vida y
la estrategia y principios de la Atencion

No ARTICULO DEL PROYECTO DE LEY OBSERVACIONES Primaria en Salud.
De igual forma, se establecen los criterios
ARTICULO 1 OBJETO. La presente ley [Sin Observacion de politica para la reformulacion,
tiene por objeto modificar la Ley 1616 de implementacion y evaluacién de la Politica

2013, y dictar otras disposiciones en
1 | materia de prevencién y atencién de
trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocion y cuidado

Publica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de derechos, territorial y
poblacional por etapa del ciclo vital

Articulo 4°. Modifiquese el articulo 4° de

de la salud L oo

: o D B o la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:
/Eert;culoz . Modifiquese el articulo 2° de la ki Observacion ART%/CULO 4°. GARANTIA EN SALUD
1616 de 2013, el cual quedara asi: MENTAL. El Estado a través del Sistema
ARTICULO 20, AMBITO DE General de Seguridad Social en Salud
APLICACION. La presente garantizard a la poblacion colombiana,
2 ley se aplica de manera transversal a todos 4 | priorizando a los nifios, las nifias,
los integrantes del Sistema General de adolescentes, y jovenes la promocion de la
Seguridad Social en Salud, asi como a las salud mental y prevencién del trastorno
demas personas, entidades, organismos o mental, atencion integral e integrada que
instituciones que tengan responsabilidades incluya  diagndstico,  tratamiento vy

rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales.




Pégina 2

Martes, 21 de mayo de 2024

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, adoptardn
programas de atencién garantizando los
derechos a los que se refiere el articulo
sexto de esta ley; asi mismo podran
concentrar a esta poblacién para brindarles
la atencién necesaria. Las personas con
enfermedades y/o trastornos mentales no
podrén ser aisladas en la Unidad de
Tratamiento Especial (UTE) mientras estén
recibiendo tratamiento.

Sin observacion

Articulo 5°. Modifiquese el articulo 5° de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedard asi:
ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la
aplicacion de la presente ley y demas
normas que regulen la proteccién de la
salud mental, se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

1. Promocién de la salud mental. La
promocién 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 propésito de satisfacer las
necesidades vy 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. Prevencién Primaria del trastorno
mental. La prevencién 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 estd dirigida a
los individuos, familias y colectivos.

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

Sin observacion

humano y los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a las
necesidades de salud mental de la
poblacién, incluyendo la promocién,
prevencion secundaria y terciaria,
diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitacién en salud e inclusion social.
La atencion integrada hace referencia a la
conjuncién de los distintos niveles de
complejidad, complementariedad y
continuidad en la atencién en salud
mental, seguin las necesidades de salud de
las personas.

4. Trastorno mental: Es una condicién
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.
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 introducciéon 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 Rehabilitacién 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 cémo vivir
satisfactoriamente en la comunidad.

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

9. Entorno protector. Los entornos
protectores  son  espacios  sociales,
naturales, o virtuales seguros para la
participacion, expresién 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.

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 quedard asi:
ARTICULO 6°. DERECHOS DE LAS
PERSONAS. Ademds de los derechos
consignados en la Declaracién 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 la Ley General de
Seguridad Social en Salud son derechos de
las personas en el dmbito de la Salud
Mental:

1. Derecho a recibir atencién integral e
integrada y humanizada por el equipo
humano y los servicios especializados en

Sin observacion

salud mental en cualquier parte del
territorio nacional.

2. Derecho a recibir informacién clara,
oportuna, veraz y completa de las
circunstancias relacionadas con su estado
de salud, diagnéstico, tratamiento y
pronéstico, incluyendo el propdsito,
método, duracién 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 las intervenciones sean
las menos restrictivas de las libertades
individuales de acuerdo a la ley vigente.
5. Derecho a tener wun 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 recuperacién de la salud
de la persona.

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

9. Derecho a no ser discriminado o
estigmatizado, por su condicién de
persona sujeto de atencién 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.
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11. Derecho a acceder y mantener el
vinculo con el sistema educativo y el
empleo, y no ser excluido por causa de su
trastorno mental.

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

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

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

15. Derecho a la confidencialidad de la
informacidn 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 formacién en salud
mental desde la infancia, promoviendo
hébitos 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 atencién en salud mental en el
territorio nacional. Y ademas debera
ajustarse a los términos sefialados por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-760

de 2008 y demds jurisprudencia
concordante.
ARTICULO 7°. DERECHOS DEL

TALENTO HUMANO EN SALUD MENTAL.
El Talento Humano en Salud Mental tendra
derecho a la objecién de conciencia y
podrdn negarse a participar en practicas
que consideren contrarias a su ética
profesional.

Sin Observacion

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 inclusiéon
social, la eliminacién 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 &mbito educativo, la
prevencion del suicidio, la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, la
participaciéon social 'y la seguridad
econémica y alimentaria, entre otras.
Estas acciones incluyen todas las etapas
del ciclo vital en los distintos &mbitos de la
vida cotidiana, priorizando nifios, nifias,
adolescentes,  jovenes y  personas
mayores; y estardn articuladas a las
politicas publicas vigentes.

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

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

Sin Observacion

CAPITULO 111
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y

ARTICULO, 9°. CAMPANAS

PROMOCION EN SALUD MENTAL. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
colaboracion con el Consejo Nacional de

DE

;EEI":E;‘.CION DE LA ENFERMEDAD ° Salud Mental, los entes territorial~es y las

L . , organizaciones sociales, diseflara e
Articulo 8°. Modifiquese el articulo 8° de implementara campafias de promocion en
la Ley 1616 de 2013, el cual quedard asi: salud
mental en Colombia. Estas campafias | Sin Observacion fortalecimiento de espacios de
tienen como objetivo central educar sobre participacién ciudadana a nivel local y
el (_:oncepto de salud_l mental, promover nacional. Estos espacios brindaran la
acciones de prevencion de trastor_nlos Y oportunidad de involucrar a las personas,
enfermedades mentales y la promocién de las familias las organizaciones
la salud |_'ry1entavl, v dar a conocer las rutas comunitarias \; las instituciones en la
l;e atenc:on Z?qst,_entesi | tacié planificacion, implementacién y evaluacién
o o o TR G T acciones de promocio d o sl
salud mental, se consideraran los enfoques mental. El M|n|rster|o de Salud y Proteccion
enunciados en el articulo 2° de la presente Social facilitard los mecanismos y recursos
ley. nec.esario.s p.aAra gsegurar la participacion
Paragrafo 1°. Las Aseguradoras de activa y slgnlfl.cgtlva de estgs actores en la
Riesgo Laboral seran responsables de la toma de decisiones relacionadas con la
ejecucion y planificacién de  estas salud mental.
campafias en el ambito laboral, en
conjunto con el Ministerio de Salud y
Prot?cmon Social. Articulo 10. Modifiquese el articulo 9° de | Se sugiere realizar las siguientes
Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi: | modificaciones:
Proteccién _SpaaIV, en con]unto’ con la ARTICULO 9°. PROMOCION DE LA - -
RTVC, el Ministerio de Tecnologias de la SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL | En la segunda oracion del inciso 2 se
Informacioén y las Comunicaciones, la Red TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO | Propone:
I\N/Iixta Nlacciiongl Iyl;l'eMrritorilal,dybel lConsejo LABORAL.

acional de Salu ental, deberan crear . . ié 3 j 3
estrategias periddicas dé comunicacion Las Adm|n|strad0|_~a_s de Riesgos Labo_r‘ales ;Z?éubc:iecr;,mente;lalzl)l‘;alrif',\:l.arniéntosaltl;if'\aicr:?)rs1
masiva que integren las redes sociales, asi dentro d.? las actividades de promocion y para prevenir y controlar los factores de
como medios y canales de comunicacion g;frv:t’;‘;'i‘;g enpr;gll_l;ﬂwg%e;acziogzgera; riesgo psicosociales laborales que puedan
digitales para la promocion y _e'I cuidado de servicios dé promocién del la salud mental | 9€nerar efectos en la salud mental de los
:ja salufd merétadl, la |/der;t|flctacmn temptralna y prevencién del trastorno mental, y trabajadores.
yelaenate;:qc?é: ;rsirxa?'iaraesno:;?jdmriz:taels. depgrén Vgarantizar que sus gmpresas En el Gltimo inciso se propone:
Estas estrategias se enfocarén en definir la 10 afiliadas incluyan dentro de su sistema de
salud mental reducir el estigma gestlon_de seguridad y salud en el trapa__p, Todas las empresas y entidades de
! : : " ! el monitoreo permanente de la exposicién . .
promover competenaas socioemocionales a factores de riesgo psicosocial en el cua_lquler naturaleza_’ deben realizar
yfome'ntarla busqueda qportuna de apoyo trabajo para proteger, mejorar y recuperar acciones de prevencion y pontrql de
a través de Ias_ rutas _exlsten_test teniendo la salud mental de los trabajadores. factore_s de r_|esgos pslcpso_clales,
en cuenta las diferencias territoriales en el garantizar un ambiente de trabajo libre de
acceso a la conectividad. acoso laboral, y deberan implementar
Paragrafo 3°. Con el fin de fortalecer la El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de | medidas que contribuyan al promover la
participacion de la sociedad civil en la Salud y Pr’oteccion Social, detgrminaran Y | salud mental y el bienestar de sus
promocién de la salud mental, se actualizaran los lineamientos técnicos para | trabajadores.
promovera la creacién y el el disefio, formulacién e implementacion
de estrategias, programas, acciones o
servicios de promocién de la salud
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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 ajustardn periédicamente
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
ejercerd las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de las acciones de
promocién y prevencién ordenadas en el
presente articulo.

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

CAPITULO IV

Atencién integral e integrada en
salud mental

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

ARTicCULO 10. RESPONSABILIDAD EN
LA ATENCION INTEGRAL E
INTEGRADA EN SALUD MENTAL. El

Sin Observacion

de acuerdo con la politica nacional de
participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluiréan
progresivamente todos los problemas y

trastornos, asi como los procesos y
procedimientos para su
implementacién. Estos protocolos y guias

deberan ajustarse

periédicamente cada dos afios.

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

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

Articulo 12. Modifiquese el articulo 11 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedard asi:
ARTicuLO 11. ACCIONES
COMPLEMENTARIAS PARA LA
ATENCION INTEGRAL. La atencion
integral en salud mental no se reducird a un
tratamiento ~ médico,  psicolégico o
psiquiatrico, y se llevard a cabo con un

Sin Observacion

11 P, i . enfoque biopsicosocial e incluird acciones
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 12 N .
dentro del marco de la Atencién Primaria Complemen@a'rlas al tr;tamlent_o tales como
en Salud, adoptara el modelo de atencion a Intggraclon farl1'\|'llar, soclal, llaboral,
integral e integrada, los protocolos de educatl_va v en actividades deppr_tlvas_ y/o
atencion y las guias dé atencién integral en ;eEﬁLeCIatlvas. P:::t;aclci;’:cto, ::,;?.:;f;:m C::
salud mental, con la participacio’q activa de incorporaycién del enfoquegpromocional de
las personas afectadas por condiciones de la Calidad de Vida y la accién transectorial
salud mental, pacientes, sus familias, e intersectorial necesaria como
cuidadores y otros actores relevantes, elementos fundamentales en el disefio,
implementacion y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencién Esta tendrd como propdsito contribuir al
integral en salud mental. disefio, implementacién y seguimiento de
todos los planes, proyectos, politicas y
ARTICULO 13, PROGRAMAS _ DE acciones rglacionados con la salud mental
ATENCION INTEGRAL EN SALUD en Colombia. . )
MENTAL pertro ge lor coce meses
siguientes a la entrada en vigencia de la . R
presente ley, el Gobierno nacional disefiara | Sin Observacion g:Lgels:amenéles :Lgeamf:;:;]:ten gz
e implementara programas integrales de manera efectiva a las comunidades que
atencién en salud mEnFaI, adaptados al trabajan en salud mental, como colegios de
13 | momento del curso de vida de la persona, psicélogos, asociaciones de psiquiatria,
incluyendo sus entornos de institutos de educacién superior, centros
funcionamiento. Dichos programas de investigacién, ONG, organizaciones
contardn con un equipo interdisciplinario, civiles y cualquier otra entidad con
con el propésito de garantizar la promocién experiencia en politica publica, salud
de la salud mental y la prevencién, mental e investigacion en el campo.
intervencion y manejo de trastornos Paragrafo 2°. Se establecerd una mesa
mentales en la poblacién. de trabajo permanente en el marco de la
Red Mixta Nacional y Territorial de Salud
Mental, en colaboracion con el Ministerio de
ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Salud y Proteccién Social, el Ministerio de
Y SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
y Proteccién Social, en articulacién con el | Sin Observacién Educacién Nacional. Esta mesa incluira
Ministerio del Deporte y el Ministerio de representantes del Consejo Nacional de
Cultura, desarrollaran campafas conjuntas Salud Mental, del Observatorio Nacional de
que integren las actividades fisicas y Salud, asi como de centros de investigacion
14 | culturales como elementos protectores y y centros de atencién psicolégica
promotores del cuidado de la salud mental. vinculados a facultades de psicologia a
Las instituciones educativas publicas y nivel nacional, y de organizaciones no
privadas  tendrdn prioridad en la gubernamentales que se centren en la
implementacion de dichas campafias. mves_tlgaclon y divulgacién 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.
CAPITULO V , Esta mesa de trabajo tendrd la capacidad
RED INTEGRAL DE PRESTACION DE de establecer directrices para la
SERVICIOS DE SALUD MENTAL recopilacion, analisis y difusién de datos en
materia de salud mental.
ARTICULO 15. RED MIXTA NACIONAL
15 | Y TERRITORIAL DE
SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social en coordinacién con el . -
Consejo Nacional de Salud Mental, Sin Observacion
reglamentard la conformacion de una Red
Mixta Nacional y Territorial de Salud
Mental.
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Articulo 16. Modifiquese el articulo 15 de Articulo 17. Modifiquese el articulo 17 de
la Ley 1616 de 2013, el cudl quedara asi: la Ley 1616 de 2013, el cudl quedara asi:
ARTicuLO 18. EQUIPO . .
ARTICULO 15. PUERTA DE ) B INTERDISCIPLINARIO. Las | Sin observacién
ENTRADA A LA RED. El primer nivel de | Sin Observacion Instituciones Prestadoras de Servicios de
atencién es la puerta de entrada al Salud en Salud Mental publicas y privadas,
sistema, el cual debe implementar un deberdn  disponer de un  equipo
enfoque biopsicosocial y garantizar el interdisciplinario, idéneo, pertinente y
acceso equitativo a servicios esenciales suficiente para la satisfaccion de las
para la poblacién, proveer cuidado integral necesidades de las personas en los
buscando resolver la mayoria de las servicios de promocion de la salud y
necesidades y demandas de salud de la prevencién del trastorno mental, deteccién
poblacién a lo largo del tiempo y durante precoz, evaluacién, diagnéstico,
todo el ciclo vital, ademas de integrar los tratamiento y rehabilitacién en salud.
cuidados individuales, colectivos y los Los equipos interdisciplinarios estaran
programas  focalizados ~en  riesgos conformados por: Psiquiatria, Psicologia,
especificos a la salud mental. Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Las acciones en este nivel tienen entradas Ocupacional, Terapia Psicosocial, Médico
desde multiples ambitos e instancias a General, entre otros profesionales,
nivel local tales como los hogares, las atendiendo el nivel de complejidad y
instituciones educativas, los lugares de 17 | especializacién requerido en cada servicio
16 | trabajo y la comunidad. Por eso es alli de conformidad con los estdndares que
donde se pretenden crear y fortalecer los para tal efecto establezca el Ministerio de
entornos protectores, para que a través de Salud y Proteccion Social.
la creacién de espacios seguros y de las El equipo interdisciplinario podra
relaciones sociales y humanas de ampliar su cobertura con la capacitacion de
solidaridad se prevengan los trastornos y/o personal de apoyo no profesional definidos
enfermedades mentales y se brinde apoyo como agentes de salud mental vy
a quienes se encuentran afectados por psicosocial a niveles tecnoldgicos, técnicos
ellos. y comunitarios, delimitando su alcance a la
Para promover los entornos protectores atencién de primeros auxilios psicolégicos,
para la salud mental, los entes territoriales actividades de induccién a la demanda y
y las autoridades en temas de salud y promocidn de servicios de salud mental. El
educacion de los niveles nacional, Ministerio de Salud y Proteccién Social
departamental, distrital 'y municipal, determinard los alcances segun el nivel de
organizaran campafias de prevencién y forma(_:ién y especializacion ~ de los
formacién, que inviten a participar a profesionales y agentes de salud mental. |
organizaciones sociales y comunitarias, a Este equipo Interdisciplinario garantizara
familias, a cuidadores y a otros actores laprevencién y atencion
interesados
- - - mental deberdn acreditar titulo de
integral e |ntegrac!a' de copformldad con el medicina, psiquiatria, psicologia,
modelo de »atenclon, guias y protocolos enfermeria o atencion pre hospitalaria. En
V{geptes, afin de garantizar el respeto de la todo caso, los prestadores de servicios de
dignidad y IOS_PerEChOS Hymanos. de las salud deberén garantizar que el talento
perso_nyas, familias y cole_ctlvos s_u]etas de humano asignado a la atencién pre
ater}clon asegurapdo la integralidad y los hospitalaria, cuente con el entrenamiento
estandares de calidad. y fortalecimiento continuo de
competencias, capacitacién continua en el
area de salud mental, en salud mental
Articulo 18. Modifiquese el articulo 20 de comunitaria o en los campos relacionados
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi: con el bienestar psicosocial, asi como en el
ARTicULO 20. MEJORAMIENTO manejo de urgencias psicolégicas y
CONTINUO DEL TALENTO psiquiatricas, con el fin de garantizar una
HUMANO. Los prestadores de servicios de atencién idénea, oportuna y efectiva con
salud publicos y privados deberan las capacidades para la intervencién en
garantizar la actualizacién continua del . , crisis 'y manejo del paciente con
talento humano que atiende en servicios | Sin Observacion enfermedad y/o trastorno mental.
de salud mental en nuevos métodos, Este equipo deberd estar en constante
tecnicas y articulacién con el Centro Regulador del
tecnologias pertinentes y aplicables en dmbito  departamental,  distrital y
promocion de la salud mental, prevencion, municipal seglin corresponda.
18 tratamiento y rehabilitacion psicosocial,
sin perjuicio de la forma de vinculacién al
prestador. Esta formacion estard
enmarcada en la humanizacion y el trato
digno al paciente, sus familiares vy CAPITULO VI
cuidadores. Formacioén y capacitacién de . X . o
La Superintendencia Nacional de Salud profesionales y agentes ARTICULO Se sugiere |n_c|u|r al _Mlnlstgrlo de
vigilard el cumplimiento de lo previsto en 20. FORMACION Y Educac|9n Nacional e instituciones de
el presente articulo e informara lo actuado CAPACITACION DE educacién superior con programas de
periédiggmentg al Ministeriq de Salud y PROFESIONALES EN SALUD pregrado y posgrado en psicologia y salud
Proteccion Social, y al Consejo Nacional de MENTAL Y PSICOSOCIAL. Bl mental.
Is::teze:;;ano en Salud para lo de su Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
articulacion con el Ministerio del Trabajo,
20 el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, los prestadores de
servicios de salud publicos y privados y las
Entidades  Territoriales, estableceran
Articulo 19. Modifiquese el articulo 22 de acciones de formacién y capacitacién de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedard asi: profesionales en salud mental. Dicha
ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN capacitacion se fundamentara en la
19 ATENCION PRIMARIA Y PRE Constitucion  Politica, el bloque de
HOSPITALARIA. Las personas que hagan constitucionalidad, la Ley 1616 de 2013, la
parte del equipo de atencién primaria y . L, Politica Nacional en Salud Mental, la
pre hospitalaria en salud Sin Observacién Comision Intersectorial del
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de 2020 y la normativa que las actualice.
Paragrafo. La capacitacion y formacion

deberd contener como minimo aspectos

publica en salud mental, APS y derechos
humanos en salud mental.

ARTICULO  21. FORMACION Y
CAPACITACION DE LOS AGENTES EN

la atencién directa en consulta externa o
hospitalaria, casos de violencia fatal y no
fatal y atencion psicosocial en situaciones
de urgencia, emergencia y desastres.

Las Administradoras de Riesgos laborales,
prestaran la asesoria y asistencia técnica
a las entidades promotoras de
salud para

afios.

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

relacionados a los determinantes sociales SALUD MENTAL. . _Y Se sug_igre incluir al - Ministerio de
y ambientales de la salud y la definicién en PSICO.S,OCIMT' El M'n'Stgr'o Qg Salud y Edu;acmn
salud mental basada en capacidades Pro@ecuon Social en poordlnaC|on con I§s Nacional.
individuales y colectivas, la relacion Ent!dades Terrltorl_a!es establ_ecelfa’m
indisoluble entre salud mental y derechos zg:c_lqges de formacién yl ;apaotacllon
fundamentales, la préctica basada en nigl as_la agertes _enlsali mle.nt.a Y
evidencia cientifica (PBE) respetando las psicosocial en los niveles tecnologicos,
caracteristicas culturales a través del tecnicos y comunitarios.
didlogo entre saberes, la Atencién Primaria
en Salud Mental y Psicosocial (APSMP) , )
realizada en los territorios de manera 21 | La formacion esta dirigida al abordaje de
interdisciplinaria, intersectorial y la prevencién, tratamiento, rehabilitacion
comunitaria con capacidad resolutiva y diagnéstico a individuos, familias, grupos
demostrada, calidad y calidez del servicio y comunidades, al disefio de planes y
y humanizacién de la atencion. programas de intervencién para las
Todos los profesionales en salud mental y poblaciones af_ectad»as, a la p_ractlca
psicologia deberédn estar capacitados en bas_a_da en ewden_c:a;’ a los  primeros
términos de contenidos especificos, por lo auxllios I psmologlc_os_, al
menos, en las siguientes estrategias de gcompangmlento y seguimiento de las
evaluacion e intervencion basicas: intervenciones 'y  aquellos  procesos
1. mhGAP (Programa de accién para el relacionados que estén en el marco de la
cierre de brechas en salud mental) y sus salud mental.
protocolos adjuntos de la OPS.
2. RBC (Rehabilitaci6on Basada en z
Comunidad) en salud mental de la OMS. :OR;EA:J‘II'-I?IOS Estzl.\LUD M:zgﬁfsos
3. Primeros Auxilios Psicologicos. El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
4. Principios basicos de en coordinacién con las Secretarias de
psicoeducacion. Salud, las organizaciones sociales a nivel | Se  sugiere incluir  instituciones
5. Estrategias bésicas para la territorial y la Red Mixta Nacional y | educativas.
evaluacion inicial en individuos, grupos y Territorial de Salud Mental, desarrollarédn y
comunidades pondran en marcha procesos formativos
6. Reconocimiento y abordaje de en salud mental.
contextos colectivos y comunitarios, asi 22
como conceptos basicos de politica
Estos procesos estardn 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 sdlidos para las rutas de
atencién en salud mental y promover
elementos basicos de autocuidado, implementar programas, campafias y
incluyendo la promocién de factores acciones de educacién y prevencién,
protectores, la atencién en situaciones de intervencién y control de los factores de
crisis y los primeros auxilios psicol6gicos. riesgos psicosocial y en especial de la
carga emocional dirigidas a los
_ trabajadores de la salud mental.
ARTICULO 23. COMPETENCIAS
INTEGRALES DE LOS El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
PROFESIONALES EN SALUD. El Se sugiere adicionar en forma coordinada Salud y Proteccién Social determinaran y
Ministerio de Salud y Proteccién Social, | con el Ministerio de Educacién Nacional. actualizardn los lineamientos técnicos
dentro de los seis (6) meses siguientes a la , para el disefio, formulacion e
entrada en vigencia de la presente ley, | Se sugiere incluir el ARTICULO Proteccion implementacion de estrategias,
definird las competencias integrales | ESPECIAL AL TALENTO HUMANO QUE programas, acciones o consignados en el
minimas relacionadas con la atencion | TRABAJA EN SALUD presente articulo en un término no mayor
primaria en salud mental, que deben tener | MENTAL, que estaba contenido en la Ley a seis (6) meses, a partir de la
las y los profesionales en psicologia, | 1616 de 2013, teniendo en cuenta que erl promulgacién de la presente ley.
psiquiatria, medicina general, enfermeria y | talento humano de salud mental esta
demés profesiones afines. expuesto a un alto nivel de riesgo De acuerdo con lo establecido en la Ley
psic0§ocial y en especi_all auna _alta carga 1562 de 2012 el Ministerio del Trabajo
;{:;2?::; fnoernltaala;:ncmn a pacientes con ejercerd las funciones de inspeccion,
vigilancia y control de las acciones
ordenadas en el presente articulo.
Para este articulo se propone el ARTicuLO 24. APOYO A
23 siguiente texto: CUIDADORES. Las Entidades Promotoras | Se sugiere incluir lo siguiente:
de Salud (EPS), en conjunto con las
Las entidades Promotoras de Salud entidades territoriales ofreceran apoyo | Las instituciones que presten servicios de
fortaleceran las acciones de prevencién y psicosocial y capacitacién a los cuidadores | cuidadores de personas afectadas por
control de factores de riesgo psicosociales de personas afectadas por trastornos | trastornos mentales o empleadores o
y en especial de la carga emocional y mentales para mejorar su bienestar y | contratantes de personas con atas cargas
desarrollaran  estrategias  para  la calidad de vida. El Ministerio de Salud y | de cuidado fortaleceran el desarrollo de
prevencién de problemas y trastornos Proteccién Social establecera directrices | acciones de prevencion y control de
mentales dirigidas a los trabajadores de la para la atencién en salud mental, las | factores de riesgo psicosociales y en
salud mental, cuya labor se relacione con 54 | cuales se revisaran y aplicarén cada dos especial de la carga emocional, asi como

estrategias para la promocion de la salud
mental.

Las Administradoras de Riesgos
Laborales, prestardn la asesoria y
asistencia técnica a las instituciones que
presten servicios de cuidadores de
personas afectadas por trastornos
mentales o empleadores o contratantes
de personas con altas cargas de cuidado
para implementar
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Articulo 27. Modifiquese el articulo 24 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi:
programas, campafias y acciones de ARTICULO 24. INTEGRACION
educacion y prevencién, intervencion y ESCOLAR. El Estado, la familia y la
control de los factores de riesgos comunidad deben propender por la
PSiCO§OCia|| d}'_?g especial de la carlga integracion  escolar y el bienestar
emocional dirigidas a 0s sicosocial de los nifios, nifias,
trabajadores de la salud mental. Sdolescentes y joévenes con trastorno
mental.
CAPITULO VIT Los Minist_e!'ios de_Educacit’Jn y deSalud y de
Atencién integral y preferente en salud la Proteccion Somal_o la entidad queNhaga Sin Observacién
mental para nifios, nifias, adolescentes y Sus veces, deben unir esfuerzt_zs,dlsen_a'ndo
jovenes estrategias que favorezcan la integracion al
Articulo 25. Modifiquese el titulo del | Sin Observacion aula regular y actuando sobre factores que
Capitulo V de la Ley 1616 de 2013, el cual puedan estar incidiendo en el desempefio
25 quedara asi: escolar o académico de los nifios, nifias,
CAPITULO V adolescentes y jovenes con trastornos
ATENCION INTEGRAL Y PREFERENTE mentales. R
EN SALUD MENTAL PARA ~ _ NINOS, Los siiucones ce eaucacn vise
Y JOVENES NINAS, ADOLESCENTES publicasl, podran ser parte del diseﬁg y
27 | aplicacion de estrategias para la atencion y
Articulo 26. Modifiquese el articulo 23 de | Sin Observacién prevencion de los . ltrastornos mentales,
la Ley 1616 de 2013 el cual quedara asi: m_edlante la promocion de_lya salud _mental,
ARTICULO 23. ATENCION onentadlq hacia Ig gcjucacmn emOC|op§|, la
INTEGRAL Y PREFERENTE EN prevencion del~su|C|d|o y de la reduccion de
SALUD MENTAL. De conformidad con él riesgos y dafios asociados al Consumo
Cédigo  de la Infanca y Ia abusivo de Sustancias psicoactivas.
Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los Las Entlfjades Tgrrltonales Certificadas en
articulos 17 ,18 19, 20 y 21 de la Ley Educaciéon podran contar con un equipo
1438 de 20{1, Iés N;ﬁos, las Nifias y los interdisciplinar de profesionales en salud
Adolescentes son sujetos de atencion mental, __Ios cuales_ tendran !a
integral y preferente en salud mental. En responsabllldad d? rea‘hzgrA el »aborda_]e
26 | consonancia con la Ley 1622 de 2013 y FOOrl.jlnade,‘ interdisciplinario e
la Ley 2231 de 2022, se brindard una Interlnstltuclorjal L?Ie It_>s problemas en salud
atencién integral en salud mental a la mt.ental en instituciones N gc.iucaAtrlvas Y
poblacién joven, brindar apoyo en la sensibilizaciéon a la
entendiendo que esta incluye a las comunidad educativa de la respectiva
personas entre los 14 y 28 afios de entidad territorial.
edad en proceso de consolidacion de su
autonomia intelectual, fisica, moral,
econdmica, social y cultural. Sin
generar ningun perjuicio frente a la
priorizacion  que poseen los nifios,
nifias y adolescentes.
28 ARTiCULO 28.
CAPACITACIONES AL PERSONAL
DE LAS INSTITUCIONES el acceso efectivo y el ejercicio del derecho
N N a la salud mental de nifias, nifios,
Eridaces  Terorales  seath | e e %
. A X ,
campsterl, desarolerin st que Ceacon e reces ce spo o soceds
cgpa;it_acién con enfoque preventivo en Erastoerngsa risenetalesa, pIae eclectzcciéne g:
Gocentes de Tnatituciones. de. educacion | o OP%er " personas en riesqo v la.promocién y
. . P cuidado de la salud mental.
preescolar, bésica y media de caracter
publico y privado, al cuerpo administrativo
y estudiantes, con el fin de brindarles — - -
herramientas que les permitan identificar Articulo 30. Modifiquese el articulo 25 de
factores de riesgo, los signos y sintomas de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:
las enfermedades y/o trastornos mentales ARTICULO 25. SERVICEOS DE SA}UD
y problemas psicosociales, asi como el MENTAL PARA NINOS, NINAS, | ,
consumo abusivo de sustancias ADOLESCENTES Y Sin Observacion
psicoactivas, sefialando las rutas de JOVENES. Los entes territoriales y las
atencién de las diversas autoridades empresas administradoras de planes de
administrativas y favoreciendo espacios beneficios deberdn disponer de servicios
seguros libres de estigmatizacion a los integrales en  salud mental  con
estudiantes que presenten esta condicién, modalidades especificas de atencién para
bajo lo establecido en la Ley 1751 de 2015 nifios, nifias, adolescentes y jévenes
y los ‘“Lineamientos Nacionales de garantizando el acceso oportuno,
Entornos” del Ministerio de Salud vy suficiente, continuo, pertinente y de facil
Proteccién Social. accesibilidad a los servicios de promocién,
Paragrafo. El Gobierno nacional a través prevencion, deteccion temprana,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social 30 diagnéstico intervencién,  cuidado y
y el Ministerio de Educacion Nacional o rehabilitacion psicosocial en salud mental
quienes hagan sus veces propenderan por en los términos previstos en la presente ley
el fortalecimiento temético enfocado en la y sus reglamentos.
reduccion de la estigmatizacion y respeto Paragrafo. Los actores enunciados en el
de la poblacién estudiantil que presente presente articulo, en coordinaciéon con el
trastornos en salud mental. Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
el término de un afio, adoptaran un
protocolo de promocién y cuidado de la
salud mental y prevencién de los
trastornos mentales en el que se logre
consolidar un modelo de atencién en
materia de salud mental para nifios, nifias,
ARTicuLO 29. SALUD MENTAL adolescentes y jovenes.
DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA
PADRES Y MADRES DE FAMILIA Y
CUIDADORES EN EL SISTEMA
29 | EDUCATIVO. En atencién a lo dispuesto
en el articulo 5° de la Ley 2025 de 2020,
las Escuelas para Padres y Madres de -
Familia y cuidadores deberan fomentar y 31 CAPITULO VIII
apoyar Sin Observacién
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PARTICIPACION SOCIAL Y
VEEDURIA CIUDADANA

Articulo 31. Modifiquese el articulo 27 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:
En el marco de la Constitucion Politica, la
ley y la Politica Publica Nacional de
Participacién Social el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social debera garantizar la
veeduria ciudadana y la participacion real,
efectiva y vinculante de las personas,
familias, cuidadores, comunidades vy
sectores sociales para el ejercicio de la
ciudadania activa en la formulacion,
implementacién, 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 demds en el
&dmbito 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 atencién
en salud mental, asi como los medios
sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas,
felicitaciones y demds que estimen
pertinentes.
Paragrafo 2°. La Superintendencia
Nacional de Salud y los entes territoriales
a través de las Direcciones Territoriales de
Salud ejerceran la inspeccién, vigilancia y
control con relacién 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.

32

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
poblacién 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 2012y la presente ley, Politica
Nacional de Salud Mental, Politica Nacional
para la reducciéon del consumo de
sustancias estupefacientes o psicotrépicas
y su impacto, Politica Plblica Nacional de
Prevencion y Atencién a la adiccion de
sustancias psicoactivas y el Plan Decenal
para la Salud publica en lo relativo a la
salud mental.

Este Consejo tendra cardcter consultivo
bajo la coordinacion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social a través de la Direccion
de Salud Pulblica, la cual ejercerd la
secretaria técnica del mismo y lo
convocarad 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 vy
Proteccién  Social o Viceministro
Delegado, quien lo presidil

Sin Observacién

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

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

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

5. Dos (2) representantes de los
prestadores de servicios de Salud: Uno de
la Asociacién 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 serén apoyadas
por un equipo funcional interdisciplinario,
idéneo y suficiente de servidores publicos
de la planta del Ministerio expertos en la
formulacién, 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 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 serd la encargada de
conformar y convocar dicho Consejo, la
cual estard 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 difusién de la informacién
sobre la oferta institucional en salud
mental y rendirdn un informe anual en los
términos de este articulo al Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

33

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 cudl quedara asi:
ARTICULO 32. OBSERVATORIO
NACIONAL DE SALUD. Sin perjuicio

Sin Observacion
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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 abusivo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta
érea debera:

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

2. Permitir el diagndstico 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 tecnolégica
para la formacién continua del talento
humano en salud mental, el registro de
indicadores y cifras en tiempo real, entre
otras aplicaciones.

4. Generar un informe actualizado sobre
el estado de la salud mental en Colombia,
el cual deberd incluir un andlisis de los
tratamientos mas frecuentes, riesgos,
actores, zonas, determinantes sociales en

Salud como un éarea de este en los
términos del presente articulo en un plazo
no superior a seis meses a partir de la
vigencia de la presente ley.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran
mecanismos de monitoreo, seguimiento y
evaluacion de las acciones de promocion
de la salud mental, con el 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 quedard asi:
ARTICULO 36. SISTEMA DE
INFORMACION. El Ministerio de Salud y
Protecci6n 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 informacién de los
Registros Individuales de Prestacion de

Sin Observacion

mediante una

disposiciones que le sean contrarias.

salud y requerimientos especificos en Servicios de Salud mental e incluirlos en la
salud mental. El Ministerio de Salud y Clasificacién Unica de Procedimientos en
Proteccion Social establecera la 34 Salud.
periodicidad de los informes y las acciones De igual forma, incluira dentro del sistema
para fesolver I<_)s hallazgos con las de informacion todos aquellos
respect!\{as R gntld_ades que ejercen determinantes individuales o sociales de la
inspeccidn, vigilancia y control. Salud Mental a efectos de constituir una
Paragrafo 1°. El Observatorio de Salud linea de base para el ajuste continuo de la
Mental y Sustancias Psicoactivas del prevencién y atencién integral en Salud
Ministerio de Salud y Proteccion Social Mental, asi como para la elaboracion,
pasara en su integridad a formar parte del gestion y evaluacion de las politicas y
Observatorio Nacional de planes consagrados en la presente ley.
Los actores integrantes del Sistema de asignacion directa al Ministerio de Salud y
Informacion, promoveran el intercambio Proteccion Social y provendran del
intersectorial con los actores de los demas Presupuesto General de la Nacion
sistemas nacionales y regionales que anualmente aprobado en concordancia con
guarden relacién con los intereses vy el Marco Fiscal a Mediano Plazo y el Marco
objetivos del sistema. de Gasto de Mediano Plazo.
La informacion recolectada debera _ - —
reportarse en el Observatorio Nacional de ARTICULO 37. MES DE LA SALUD Sin Observacion
Salud. MENTAL. Declarase el mes de octubre
El Observatorio Nacional de Salud como el mes de la salud mental en
formularé una estrategia de actualizacién Colombia, en concordancia con el marco
de la informacién sobre Salud Mental y del internacional de la conmemoracion del dia
Consumo  abusivo  de  Sustancias de la salud mental.
Psicoactivas, en un término no mayor a En el marco del mes de la Salud Mental en
seis (6) meses, contados a partir de la 37 | Colombia, cada uno de los actores
promulgacion de la presente ley. relacionados con la politica de salud
mental, desarrollaran actividades de forma
articulada que permitan la prevencién y
atencion de trastornos y/o enfermedades
mentales, asi como medidas para la
ARTICULO 35. FOMENTO DE LA | Sin Observacion promocién y cuidado de la salud mental.
INVESTIGACION EN  ATENCION
PRIMARIA EN SALUD MENTAL Y
BIENESTAR PSICOSOCIAL. Con el
apoyo del Ministerio de Ciencia, Tecnologia — . —
e Innovacién y de las universidades a ARTICULO 38. INFORMES AL Sin Observacién
35 | través de sus centros y grupos de CONGRESO. El Ministerio de Salud vy
investigacién, asi como con el Sistema de Proteccién Social en conjunto con el
Informacién en Salud Mental se deberd Consejo Nacional de Salud Mental enviara
promover y desarrollar investigacion un informe anual al Congreso de la
pertinente y relevante sobre atencion Replblica a las comisiones séptimas de
primaria en salud mental y bienestar Senado y Cémara de Representantes,
psicosocial. sobre la
38 | implementacion, evaluacion
z - - - cumplimiento de la politica de Salud
CAPITULO X DISPOSICIONES Se sugiere revisar .IO correspgnfilent'e con Mental, asi como lo dispuesto en la
presene o, 4123 Loyes 1556 62013
% A recursos requeridos para la puesta en Y 16.16 de 2013 Y demas normafti\_/idad
ARTICULO 36. ASIGNACION DIRECTA marcha de la iniciativa que debera tener en relaclonadal. Dichas Comisiones
DE RECURSOS PARA LA PREVENCION cuenta el impacto fiscal y demés aspectos desa!'ro_llaran actividades de control vy
DE ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS tales seguimiento en el marco de sus
36 | MENTALES Y LA ATENCION Y | Presupuestaies. competencias.
CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL. Los recursos destinados - . .
para la prevencién de enfermedades y/o ARTICULO 39. VIGENCIA Y Respecto de lo aqui enunciado, es|
trastornos mentales y la atencién vy DEROGATORIA. La presente ley rige a | pertinente sefialar que las normas deben
cuidado de la salud mental se estableceran 39 | partir de su publicacion y deroga todas las | indicar de manera expresa aquellas que

pretenden modificar, lo que no se observa
en la presente disposicion. Por tal razon,|
de aprobarse tal como se encuentra
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planteada la iniciativa, podria generar
inseguridad juridica respecto de las demas|
normas vigentes relacionadas.

CONSIDERACIONES GENERALES AL PROYECTO DE LEY EN ESTUDIO:

En el contexto de la iniciativa 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, es importante mencionar lo siguiente:

El Decreto 1477 de 2014, del Ministerio del Trabajo, promulgé la Tabla de Enfermedades
Laborales, en la cual se establecen los agentes o factores de riesgo psicosocial en la
Seccién I, y en la Seccién 11 "Grupo de enfermedades para determinar el diagndstico
médico”, en su Parte B, establece las enfermedades clasificadas por grupos o categorias
asignando al Grupo 1V los trastornos mentales y del comportamiento.

Ademas, en las Encuestas Nacionales de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema
General de Riesgos Laborales, realizadas por el Ministerio del Trabajo durante los afios
2007, 2013 y 2021, en empresas de diferentes actividades econdémicas y regiones del
pais, se identifico la presencia de los factores de riesgo psicosociales como prioritarios
por parte de los trabajadores y empleadores.

La primera encuesta realizada en el afio 2007, mostré que dos de cada tres trabajadores,
manifestaron estar expuestos a factores psicosociales durante la jornada laboral anterior
y entre estos factores de riesgo la atencion al publico, el trabajo mondtono y repetitivo
y las responsabilidades no claramente definidas ocupan los tres primeros lugares. Asi
mismo, entre un 20% y un 33% manifestaron sentir altos niveles de estrés.

En la Segunda Encuesta de Condiciones de salud y Trabajo realizada por el Ministerio
del Trabajo en el afio 2013, se evidencid que la presencia de los riesgos psicosociales,
contintia identificdndose como prioritaria por parte de los trabajadores y empleadores.
En cuanto a la carga cognitiva y emocional que implican las actividades de trabajo, se
identificd que en el 36% de los casos es necesario atender a varias tareas al mismo
tiempo y en el 47.47% mantener un nivel de atencién alto o muy alto. El 30,06%
manifestd estar expuesto a monotonia en el trabajo, mas del 60% de los trabajadores
debe atender usurarios, y el 15% percibe carga emocional relacionada con la necesidad
de esconder las propias emociones en la ejecucion de su trabajo.

Por otra parte, la carga cuantitativa de trabajo, es percibida en un 14.58% de las
personas quienes sefialan que no cuentan con tiempo suficiente para realizar las tareas;
asi mismo el 43% estima que debe realizar su trabajo de forma muy rapida o con plazos
muy estrictos y el 20% de la poblacién refiri6 que nunca puede tomar pausas en su
trabajo. En esta misma encuesta, se observo un incremento del 43% de los trastornos
mentales y del comportamiento, principalmente por el reconocimiento de eventos de

ansiedad y de depresion.

En la Tercera encuesta realizada en el afio 2021 por el Ministerio del trabajo, se identificd
por parte de los empleadores que el 68% de los trabajadores se encontraban expuestos
a atencion al publico, el 62% ejecutaban un trabajo mondtono y repetitivo, el 27%
realizaban tareas de alto requerimiento mental, el 17,6% estaban expuestos a ritmo de
trabajo impuesto y el 6,1% no contaban con pausas en su trabajo.

Adicional a ello, se encontré por parte de los trabajadores independientes, que durante
la ejecucién de su oficio el 50,6 %, requieren mantener un nivel de atencién alto o muy
alto, el 31,2% atender varias tareas al mismo tiempo, el 22% trabajar muy rapido y el
18%, trabajar con plazos muy estrictos o cortos.

Por otro lado, la Resolucion No. 2646 de 2008, por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la identificacion, evaluacién, prevencion, intervencion
y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional.
Esta norma se aplica a todos los empleadores tanto del sector piblico como y privado,
a todos los trabajadores independientemente de su forma de contrataciéon, a las
Administradoras de Riesgos Laborales; a la policia nacional en lo que corresponde a su
personal no uniformado y al personal civil de las fuerzas militares, ya que todos pueden
estar expuestos a estos factores de riesgo.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion, la identificacion y evaluacion de los factores
psicosociales en el trabajo y sus efectos debe ser realizada por los empleadores y
comprende la identificacién tanto de los factores de riesgo como de los factores
protectores, con el fin de establecer acciones de promocién de la salud y prevencién de
la enfermedad en la poblacién trabajadora. Los empleadores deben evaluar los factores
intralaborales, extralaborales e individuales, asi como los efectos en la salud y en el
trabajo. Esta norma sefiala unas categorias minimas de factores que deben evaluar los
empleadores.

Igualmente, la Resolucion No. 2764 de 2022, por la cual se adopta y se hace obligatorio
el uso de la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial;
la Guia Técnica General para la promocidn, prevencion e intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora, asi como sus protocolos
especificos.

MARCO CONSTITUCIONAL:

En materia constitucional es importante observar los siguientes articulos de la
Constitucion Politica de Colombia:

a) ARTICULO 25: El trabajo es un derecho y una obligacién social y goza, en todas
sus modalidades, de la especial proteccion del Estado. Toda persona tiene derecho

a un trabajo en condiciones dignas y justas.

b) ARTICULO 48: La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

ARTICULO 53: (..) Igualdad de oportunidades para los trabajadores;
remuneraciéon minima vital y mdvil, proporcional a la cantidad y calidad de
trabajo; estabilidad en el empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos
establecidos en normas laborales; facultades para transigir y conciliar sobre
derechos inciertos y discutibles; situacion mas favorable al trabajador en caso de
duda en la aplicacién e interpretacion de las fuentes formales de derecho;
primacia de la realidad sobre formalidades establecidas por los sujetos de las
relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la capacitacion, el
adiestramiento y el descanso necesario; proteccién especial a la mujer, a la
maternidad y al trabajador menor de edad. (...).

c

-

d) ARTICULO 93: los tratados y convenios internacionales ratificados por el
Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su limitaciéon en
los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno.

El Convenio nimero 161, sobre los servicios de salud en el trabajo adoptado por la 71
Reunién de la Conferencia General de la Organizacién Internacional del Trabajo - OIT,
Ginebra, 1985, aprobado por la Ley 378 de 1997, en su articulo 5°, literales f) e i),
establece que los servicios de salud en el trabajo deberdn asegurar las funciones de
vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo y la colaboracion en
la difusion de informaciones, en la formacion y educacién en materia de salud e higiene
en el trabajo y de ergonomia.

MARCO LEGAL:

Dentro del marco legal establecido y objeto de estudio del presente Proyecto de Ley es
pertinente tener en cuenta las siguientes normas:

a. Codigo Sustantivo del Trabajo.
b. Ley 1010 de 2006 "Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de las

relaciones de trabajo".

En el &mbito laboral, con la Ley 1010 de 2006 se tipifica la sobrecarga de trabajo como
una modalidad de acoso laboral.

c. Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la Ley de salud mental y se
dictan otras disposiciones, en el Articulo 9 se establece la obligaciéon de las

Administradoras de Riesgos Laborales al empleador de realizar acciones para la
promocion de la salud mental y prevencién de trastornos mentales y 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.

En virtud de lo anterior, y atendiendo las explicaciones organizadas acorde a la
estructura del Proyecto de Ley y a los sustentos juridicos esbozados, es pertinente emitir
un concepto de conveniencia soportado en el desarrollo del presente documento,
teniendo en cuenta la importancia de fomentar y asegurar el acceso a la salud mental y
el bienestar psicosocial de todos los habitantes de Colombia, y en especial desde el
ambito laboral la promocion de la salud mental y la prevencién de los trastornos
mentales en el trabajo, asi como la repercusion en el bienestar y la calidad de vida de
todos los trabajadores y trabajadoras con productividad y sostenibilidad.

Por Ultimo, es importante indicar la importancia al debate a todos los actores
involucrados, asi como a las entidades, organismos o instituciones que tengan
responsabilidades en la prevencion y atencidn integral de trastornos y/o enfermedades
mentales y en la promocidn y cuidado de la salud mental.

Cordialmente,

Ca 8800 couNT,
SORAYA PINO CANOSA

Jefe Oficina Asesora Juridica (E)
Ministerio del Trabajo
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CARTA DE COMENTARIOS MINISTERIO DEL TRABAJO PROYECTO DE LEY
NUMERO 354 DE 2023 CAMARA

por la cual se establece la conformacion e integracion de las Juntas Regionales y Nacionales de
Calificacion de Invalidez y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., Colombia, 25 de abril de 2024

Doctor
RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Secretario General
Comision Séptima Constitucional Permanente
Camara de Representantes

Email
Carre
Edific

: comision.septima@camara.qov.co
ra 7 No. 8 - 68 Piso 5°
io Nuevo del Congreso

Bogota D.C.

Cordial saludo Dr. Albornoz

ASUNTO: Radicado No. 05EE2024310000000021334, solicitud de concepto
Proyecto de Ley No. 354 de 2023 Camara “Por la cual se establece la
conformacion e integracion de las Juntas Regionales y Nacionales de Calificacion
de Invalidez y se dictan otras disposiciones”

Una vez recibido el concepto por el drea técnica, en este caso, por la Direccion
de Riesgos Laborales, adscrita al Despacho del Viceministerio de Relaciones
Laborales e Inspeccién, por ser de su competencia, con sus respectivos vistos
buenos, de manera atenta remitimos el concepto respecto a lo propuesto en el
Proyecto de Ley del asunto en los siguientes términos:

1. OBSERVACIONES:

El Ministerio del Trabajo en la vigencia 2020, le dio viabilidad al proyecto de Ley
No. 109 de 2020, el cual fue archivado; por iniciativa legislativa fue presentado
nuevamente y se registré como proyecto de Ley No. 028 de 2021.

El proyecto de Ley No. 028 de 2021, surtié sus dos debates en el Senado de la
Republica, cuyo texto fue publicado en la Gaceta del Congreso No. 1451 del 17

de noviembre de 2022. Posteriormente,

hizo trénsito a la Cémara de

Representantes donde fue radicado con el nimero 295-2022. A pesar de que el
19 de abril de 2023, los coordinadores presentaron ponencia positiva para primer
debate, no se inici6 el correspondiente debate, por lo que se archivé.

El actual proyecto recoge los ajustes al proyecto de Ley No. 028,de 2021
realizados por Senado de La Republica e incluye unos nuevos parédgrafos al

articulado.
No | ARTICULO DEL PROYECTO DE . OBSERVACIONES
Objeto. Establecer lineamientos

para que la escogencia de las y los
miembros e integrantes de las
Juntas Regionales de Calificacion
de Invalidez y la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez se realice
de manera transparente y basada
en el mérito.

El articulo es conveniente para
definir el trémite de seleccién de
miembros e integrantes de las
Juntas de calificacién de Invalidez.

ARTICULO 2°. Conformacién e
Integracién. Las Juntas de
Calificacién de Invalidez estardn
conformadas por el nimero de
Salas de Decisién que determine el
Ministerio del Trabajo y que
permitan dar cumplimiento a los
términos de la calificacién en forma
imparcial, oportuna, y eficiente.
Las Juntas de Calificacion estardn
integradas por un nimero impar de
profesionales en medicina,
fisioterapia, terapia ocupacional y
psicologia que cuenten con
especializaciones que les otorguen
licencia vigente en Seguridad y
Salud en el Trabajo y que
acrediten experiencia no menor a
tres (3) aflos para las juntas
regionales y cinco (5) afios para la
junta nacional en la calificacion o
tratamiento de la pérdida de la
capacidad laboral, de su origen y

Se sugiere incluir en el articulo, la
experiencia relacionada con
funciones o actividades afines a la
seguridad y salud en el trabajo, asi:

“"Se entenderd por experiencia
relacionada aquella vinculada con
funciones o actividades en medicina
laboral, en rehabilitacion y sequridad
y salud en el trabajo”.

En el relacién con la “Viabilidad
presupuestal  emitido  por el
Ministerio de Hacienda y Crédito
PUblico” presente en el pardgrafo
para la creacién de nuevas salas de
decisién, es necesario recordar que
los miembros e integrantes son
particulares en ejercicio de funcién
pUblica y que sus honorarios no son
cancelados con cargo al presupuesto
general de la nacién sino que son

cancelados por los actores (ARL,

L

de su fecha de estructuracién o
experiencia relacionada en la
materia. Se  entenderd  por
experiencia relacionada aquella
vinculada con funciones o
actividades en medicina laboral,
ocupacional o rehabilitacion.

PARAGRAFO. El Ministerio del
Trabajo crearad Salas de Decision
segin lo exija la demanda para

evitar el represamiento  de
solicitudes previo concepto
favorable de viabilidad
presupuestal emitido por el

Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico y concurso de méritos. El
Ministerio del Trabajo contard con
el apoyo de una Universidad de
reconocido prestigio, que cuente
con los programas de Derecho y de
Medicina, y que le haya sido
reconocida la acreditacion
institucional de alta calidad, para la
elaboracion del concurso y sus
bases.

ARTICULO 3°:

miembros y trabajadores de las
juntas de calificacion de
invalidez. Las Juntas Regionales y
la Naciona!l tendran el siguiente
personal:

1. Integrantes: Son profesionales
en medicina, fisioterapia, terapia
ocupacional, psicologia y otras
dreas de la  salud, con
especializaciones que les otorguen
licencia en Seguridad y Salud en el
trabajo, quienes emiten los
correspondientes dictamenes.

2. Miembros: Son aquellas
personas que son designadas para

Integrantes,

ejercer funciones administrativas

| AFP), por lo gue se sugiere eliminar
| la mencionada expresidn (articulo 17
de la Ley 1562 de 2012).

Se sugiere determinar qué profesion
debe tener el director Administrativo
y Financiero; se propone:

“Miembros: Son aquellas personas
que son designadas para ejercer
funciones administrativas existiendo
un dnico Director o Directora
Administrativa y Financiera por cada
Jjunta que debera ser profesional en
el _édrea administrativa, financiera,
contable o] econdmica con
experiencia relacionada”.

Es importante mencionar que la
Asesoria Juridica en una Junta puede
ser contratada de manera

independiente, con lo que estaria

existiendo un Unico Director o
Directora Administrativa y
Financiera por cada junta y una
Asesora o Asesor Juridico por cada
sala de decision de las respectivas
juntas.

3. Trabajadores: Llos y |las
trabajadores de las Juntas se
dividen en trabajadores

dependientes e independientes, los
dependientes se rigen por el cddigo
sustantivo de trabajo vy los
independientes con contrato de
prestacién de servicios conforme a
las normas civiles.

PARAGRAFO: Los miembros,
integrantes y trabajadores de las
Juntas Regional y Nacional son
particulares que ejercen una
funcién publica regulada por la
Constitucion, la ley y otras normas
concordantes.

los

Corresponde a integrantes

principales y miembros de las
respectivas juntas el
reconocimiento de salarios,
prestaciones sociales, seguridad
social y demas derechos
consagrados en las normas

laborales vigentes del personal con
vinculacién laboral, asi como de los
honorarios al  personal con
prestacion de servicios.

incluida en el numeral 3 del articulo,
a cargo de los gastos de
administracion de las juntas de
calificacion de invalidez.

criterios:

ARTICULO 49°. Criterios para la
conformacién e integraciéon. El
Ministerio del Trabajo conformard e
integrara las Juntas de Calificacién
de Invalidez Regionales y Nacional,
teniendo en cuenta los siguientes

Se sugiere
relacionada
profesiones,
integrantes, asi:

incluir la experiencia
para todas las
miembros e

“Se entenderd por experiencia
relacionada _aquella vinculada con
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1. La Junta Nacional de la
Calificacion de Invalidez tendrd
sede en la Capital de la Reptblica y
contaré con jurisdiccién para
conocer de casos en segunda
instancia de todo el territorio
nacional. Funcionard conformada
por el nimero de Salas de Decision
que determine el Ministerio del
Trabajo. Cada Sala de decisién
estara integrada por:

a) Tres (3) médicos con
especializacion que le otorgue
Licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo y experiencia demostrada
minima de cinco (5) afios, en la
calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral de su origen y de
la fecha de estructuracién o
experiencia relacionada.

b) Un (1) fisioterapeuta o un (1)
terapeuta ocupacional que cuente
con especializacion que le otorgue
licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo y experiencia demostrada
minima de cinco (5) afios, en la
calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral de su origen y de
la fecha de estructuracion o
experiencia relacionada.

¢) Un (1) psicologo que cuente con
especializacion que le otorgue
licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo y experiencia demostrada
minima de cinco (5) afios, en la
calificacién de la pérdida de la
capacidad laboral de su origen y de
la fecha de estructuracién o
experiencia relacionada.

funciones o actividades en medicina
laboral, en rehabilitacién y seguridad
y salud en el trabajo”.

Los ingresos para el funcionamiento
de las Juntas de Calificacién de
invalidez, tiene su fuente de
financiacién en los recursos recibidos
de manera anticipada por las
controversias que se surtan en la
primera oportunidad un (1) SMLMV
por cada dictamen), los cuales son
cancelados por las Administradoras
de Riesgos Laborales y/o los Fondos
de Pensiones de acuerdo con la regla
fijada en el articulo 17 de la Ley
1562 de 2012.

“ARTICULO 17. Honorarios

Juntas Nacional v
Regionales. Los honorarios que se
deben cancelar a las Juntas
Regionales y Nacional de Calificacion
de Invalidez, de manera anticipada,
serén pagados por la Administradora
del Fondo de Pensiones en caso de
gue la calificacion de origen en
primera oportunidad sea comdn; en
caso de que la calificacion de origen
sea laboral en primera oportunidad
el pago debe ser cubierto por la

Administradora de Riesgos
Laborales, conforme a la
reglamentacion que expida el

Ministerio de Trabajo. ...”

De (1) SMLMV, recibido, el 40 %
estd destinado para los gastos de
administracion (Son gastos
administrativos de la junta, aquellos
que se efectuan para su adecuado
funcionamiento, tales como salarios
y prestaciones, honorarios, aportes
a la seguridad social y parafiscal de
’5u5 trabajadores, defensa judicial,

2. Las Juntas Regionales de
Calificacién de Invalidez tendrdn
sede en las capitales de los
departamentos y en aquellas
entidades territoriales en las cuales
el volumen de afiliados asi lo
requiera. Su jurisdicciéon y
competencia podré coincidir o no
con la division politica territoriai de
los respectivos departamentos
segln lo determine el Ministerio del
Trabajo. Las Juntas regionales
estardn  conformadas por el
nimero de Salas de Decisién que la
demanda les exija segin lo
determine el Ministerio del Trabajo
con el fin de atender, en forma
eficiente y oportuna y dentro de los
términos legales, las solicitudes
que se les presenten para su
calificacién. Cada Sala de Decisién
estara integrada por:

a) Dos (2) médicos con
especializacion que le otorgue
Licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo y experiencia demostrada
minima de tres (3) afios, en la
calificacién de la pérdida de la
capacidad laboral de su origen y de
la fecha de estructuracién o
experiencia relacionada.

b) Un (1) fisioterapeuta o un (1)
terapeuta ocupacional o un (1)
psicblogo  que  cuente  con
especializaciéon que le otorgue
licencia en Seguridad y Salud en el
Trabajo y experiencia demostrada
minima de tres (3) afios, en la
calificacién de la pérdida de la
capacidad laboral de su origen y de
la fecha de estructuracién o
experiencia relacionada.

arriendos, servicios publicos, aseo y
cafeteria, adecuacion del archivo,

libros,  fotocopias y  papeleria,
sistemas de informacioén 1%
correspondencia, cursos de
capacitacion, transporte 1%

manutencién para asistir a las
capacitaciones, entre otros), de
acuerdo con lo sefialado en el
articulo 2.2.5.1.18. del Decreto
1072 de 2015.

Ei 60% restante del (1) SMLMV es
para el pago de honorarios de los
integrantes que conforman la sala
que en la actualidad son cuatro.

Visto lo anterior serfa pertinente
revisar la iniciativa de crear dos (2)
cargos mas en las juntas de
calificacién de invalidez, pasando de
cuatro (4) a seis (6) integrantes, con
honorarios del quince por ciento
(15%) del salario minimo mensual
legal vigente, con lo que se gastaria
el noventa por ciento (90%) en
honorarios y quedaria solo el diez
por ciento (10%) para gastos
administrativos en las juntas.

También se propone permitir que el
Ministerio del Trabajo pueda Crear
Salas de Descongestion, para
atender necesidades urgentes en
casos puntuales,

3. La Junta Nacional y las Juntas

Regionales contardn con los
siguientes  miembros,  quienes
velardn por el debido

funcionamiento de las Juntas de
Calificacién, pero no intervendran
en el proceso de calificacion ni
elaboracién de dictdmenes:

a) Un director Administrativo y
financiero  que  deberd  ser
profesional en el area
administrativa, financiera, contable
o econémica con experiencia
relacionada minima de (3) afios
para las Juntas regionales y (5)
afios para la Junta Nacional y con
posgrado en las mismas dreas.

b) Un abogado por sala de decision
que serd especialista en Derecho
del Trabajo, Derecho de la
seguridad social, salud ocupacional
[} afines con experiencia
relacionada minima de tres (3)
aflos para las Juntas regionales y
(5) ahos para la Junta Nacional.

PARAGRAFO 1. A partir de la
entrada en vigencia de la presente
Ley, el Ministerio de Trabajo podra
ampliar el nimero de Salas de
Decision, tanto de las Juntas
Regionales, como de la Junta
Nacional, cuando la demanda asi lo
requiera y cumpliendo con los
requisitos sefialados en la presente
Ley, con el propésito de evitar el
represamiento de  solicitudes y
atendiendo las estadisticas de
procesos de la poblacion atendida y
el normal funcionamiento de la
Junta, asi como a la necesidad de
dar estricto cumplimiento a los

términos legales previstos en los

procesos de calificacion, la
garantia de los derechos vy
principios que rigen el
procedimiento de la calificacion de
la pérdida de la capacidad laboral,

su origen y fecha de
estructuracion, segtlin
evaluaciones que realice el

Ministerio de Trabajo, en periodos
semestrales. Lo anterior debera
contar con un andlisis previo de
sostenibilidad financiera que
permita garantizar la viabilidad
operacional de la(s) nueva(s)
sala(s) y agotar el respectivo
concurso de méritos para llenar las
nuevas vacantes. Se podré hacer
uso de las listas de elegibles
vigentes para suplir las plazas.

PARAGRAFO 2. Los integrantes y
miembros principales de las Juntas
de Calificacion de Invalidez
Regionales y Nacional deberan
tener un suplente con el fin de
garantizar el cumplimiento de los
objetivos y términos establecidos
en la presente ley, ante su ausencia
temporal o definitiva. El Ministerio
de Trabajo designaré los miembros
integrantes suplentes, teniendo en
cuenta el orden de la lista de
elegibles, listas que estardn
vigentes durante el periodo de los
miembros e integrantes
principales. Las listas serdn
desintegradas tres (3) afios
después de conformadas.

PARAGRAFO 3. Los profesionales
que no tomen posesion de sus
cargos como integrantes o
miembros principales o suplentes
serdn  excluidos de manera

definitiva de la lista de_elegibles.
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Esta exclusion no inhabilita para
presentar nuevos concursos.

ARTICULO 5°. Periodos de
vigencia. El periodo de vigencia de
los integrantes de las Juntas
Regionales y Nacional de
Calificacién de Invalidez serd de
tres (3) afios contados a partir de
la fecha de posesién de los
miembros de cada una de las Salas
de Decisién.

Sin comentarios.

ARTICULO 6°. Los integrantes y
miembros de las Salas de Decisién
de las Juntas Regionales vy
Nacional de Calificacion de
Invalidez no podrédn permanecer
més de dos (2) periodos continuos
en el cargo ya sea en la misma
Junta o en otra Nacional o
Regional, ni suscribir contratos
para realizar actividades de
medicina laboral con las entidades
administradoras del sistema de
seguridad social, que impliquen
relacién directa con la calificacién
de la pérdida de la capacidad
laboral o con fa Junta Nacional o
Regional de calificacién de
invalidez, durante tres (3) afios
posteriores a su desvinculacién
como integrante o miembro de las
juntas de calificacién de invalidez.
La edad de retiro forzoso para los
miembros e integrantes de las
Juntas de Calificacién sera de 70
afios.

PARAGRAFO TRANSITORIO: Los
actuales integrantes y miembros
de las Juntas Regionales y Nacional
de Calificacion de invalidez que se
encuentran nombrados a la fecha

de la_expedicion de esta ley,

Sin comentarios.

podrdn concursar una vez en
igualdad de condiciones a los
aspirantes nuevos para  ser
elegidos como integrantes y
miembros de la Junta Nacional de
Calificacién de Invalidez o de las
Juntas Regionales de Calificacion
de Invalidez.

ARTICULO 7°. Proceso de
seleccién. Con recursos del Fondo
de Riesgos Laborales, El Ministerio
del Trabajo, por intermedio de una
Universidad de reconocido prestigio
que cuente con areas de formacién
en salud ocupacional, medicina del
trabajo o laboral, y en derecho,
realizard el concurso de méritos
publico y objetivo para la seleccién
de los miembros e integrantes de
las Juntas Nacional y Regionales de
Calificacién de invalidez,
estableciendo una lista de
elegibles, mediante la cual se
conformaran los integrantes
principales de las Salas Decisién, el
director administrativo y financiero
y el asesor juridico a partir del
mayor puntaje. Los términos y
bases del concurso, estableceran
los parametros y criterios para
desarrollar el proceso de seleccién
de los integrantes y miembros,
donde se deberédn considerar los
conocimientos y manejo de los
diferentes manuales de calificacion
de las personas objeto de
dictamen que puedan llegar a las
juntas, tales como el Manual Unico
para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional,
los manuales usados para la
calificacion en los regimenes de
excepcion conforme a la presente
Ley, asi como las normas sobre el

Sin comentarios.

procedimiento, proceso de

calificacién del origen, pérdida de
la capacidad laboral u ocupacional,
origen de las contingencias, fecha
de estructuracién y demés normas
técnicas, juridicas y
jurisprudenciales relacionadas.

PARAGRAFO. Para los fines del
presente articulo se tendrd en
cuenta tanto en los términos del
concurso de méritos, como en la
lista de elegibles, los preceptos la
ley 581 del 2000 “por la cual se
reglamenta la adecuada y efectiva
participacién de la mujer en los
niveles decisorios de las diferentes
ramas y 6rganos del poder publico,
de conformidad con los articulos
13, 40 y 43 de la Constitucién

Trabajo dispondréd de seis meses
(6) a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley para
actualizar en conjunto con las
centrales obreras y las
agremiaciones de Jjuntas  de
calificacién, el Manual Unico para la
Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, y
de otros seis (6) meses, luego de
la expedicién del nuevo manual
para la realizacion del concurso de
seleccién y el nombramiento de los
integrantes y los miembros de la
Junta Nacional -y las Juntas
Regionales de la Calificacion de la
Pérdida de la Capacidad
Ocupacional y Laboral, del origen
y de la fecha de estructuracién y
sus respectivos suplentes.

Nacional y se dictan otras
disposiciones”.
ARTICULO 8°: El Ministro de | El Manual Unico para la Calificacién

de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional es un documento
técnico - cientifico que deberé contar
con la participacién activa de los
actores del Sistema General de
Seguridad Social (la academia, las
agremiaciones médicas, las
organizaciones sindicales, entre
otros), garantizando la participacién
activa.

De manera respetuosa solicitamos
ajustar la redaccién.

PARAGRAFO. Antes de finalizado el
periodo para el cual fueron
designados los delegados a las
juntas de calificacién de invalidez,
el Ministerio del Trabajo convocard
a un nuevo concurso de méritos
para asignar las que quedaran en
vacancia. Las listas de elegibles
tendrén una vigencia de cuatro
aflos a partir de su expedicién y
deberdn ser usadas para proveer
los cargos en vacancia definitiva
cuando aln no haya terminado el
periodo vigente.

ARTICULO 9°. Prohibicién para
la vinculacién con Entidades de
Seguridad Social Integral o de
Vigilancia y Control. Los
integrantes y miembros principales
de la Junta Nacional de Calificacién

de 1Invalidez y de las Juntas
Regionales de Calificacién de
Invalidez  tendran  dedicacién

exclusiva y por lo tanto, no podran
tener vinculacién  contractual o
laboral alguna, durante su periodo
como integrantes o miembros de
las Juntas, ni podrén realizar
actividades relacionadas con la
calificacién del origen, fecha de
estructuracién y grado de pérdida
de la capacidad laboral o labores
administrativas o comerciales con
las entidades administradoras del
sistema de seguridad social
integral, ni con las entidades de
direccion, vigilancia y control. Para
el efecto, se deberd radicar en la
Direccién Territorial del Ministerio
del Trabajo antes de la fecha de
posesion para el periodo de
vigencia, una certificacion

_ | presentada bajo la gravedad del

El articulo 43 de la Ley 100 de 1993,
modificado por el articulo 19 de la
Ley 1562 de 2012, dispone lo
siguiente:

“Articulo 19. El articulo 43 de la
Ley 100 de 1993, quedaré asi:

Articulo 43. Impedimentos,

recusaciones y sanciones. Los
integrantes principales y_suplentes
de las Juntas Regionales y
Nacional, en_numero_impar._seran
designados, _de acuerdo con Ja
reglamentacion __que _expida__el
Ministerio de Trabajo. Los
integrantes seran particulares que
ejercen una funcion publica en la
prestacién de . dicho servicio y
mientras sean parte de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, no podran
tener vinculacion alguna, ni realizar
actividades relacionadas con la
calificacion del origen y grado de
pérdida de la capacidad laboral o

labores administrativas o
comerciales en las  Entidades
Administradoras del Sistema

Seguridad Social Integral, ni con sus
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juramento en la que conste la no
| vinculacién a la que hace referencia
el inciso anterior. En caso de no
presentar dicha certificacion, no se
podra posesionar y su nombre serd
excluido de la lista de elegibles.
Esta certificacion no serd exigible
para los integrantes y miembros
suplentes que designe el Ministerio
del Trabajo; salvo que sea
nombrado como integrante
principal de manera permanente o
ejerza esta funcion por un periodo
superior a cuatro meses, caso en el
cual deberd allegar la certificacién.

entidades de direccion, vigilancia y
control.

NOTA: EI texto subrayado fue
declarado INEXEQUIBLE por la
Corte Constitucional mediante
Sentencia C-914 de 2013,

Los integrantes  de las
estaran sujetos al
impedimentos y recusaciones
aplicables a Jos Jueces de la
Republica, conforme a lo dispuesto
en el Cédigo de Procedimiento Civil y
su  trémite serd efectuado de
acuerdo con el articulo 30 del Cédigo
Contencioso Administrativo y, como
a particulares que ejercen funciones
publicas, les es aplicable el Cédigo
Disciplinario Unico.

Juntas
régimen de

Pardgrafo 1°. Los integrantes de la
Junta Nacional y los de las Juntas
Regionales de Calificacién de
invalidez no tienen el caracter de
servidores publicos, no devengan
salarios, ni prestaciones sociales y
sélo tienen derecho a los honorarios
establecidos por el Ministerio de
Trabajo.

Pardgrafo 2°. Los integrantes de la
Junta Nacional y los de las Juntas
Regionales de  Calificacién  de
Invalidez no podran permanecer
mas de dos (2) periodos continuos.

De manera respetuosa, se
recomienda ampliar los
impedimentos y recusaciones con
alcance a los directores

Administrativos y Financieros de las

Juntas, lo anterior mitiga conflicto de
interés.

10

ARTICULO 10°, Calificacion de
la pérdida de la capacidad
laboral. La calificacién en primera
oportunidad del origen, pérdida de
la capacidad laboral y fecha de
estructuracion, es competencia de
las Entidades Promotoras de Salud,
Administradoras  de Fondos de
Pensiones, Colpensiones, las
Administradoras de Riesgos
Laborales y las Compafiias de
Seguros que asuman el riesgo de
invalidez y muerte a través del
seguro previsional y sera realizada
con un grupo interdisciplinario y un
procedimiento igual al de las Juntas
Regionales de Calificacién ~de
Invalidez, usando el Manual Unico
para la Calificacion de la Pérdida
de Capacidad Laboral y
Ocupacional, los manuales usados
para la calificacion en los
regimenes de excepcion, las guias
y protocolos que el Ministerio emite
para tal efecto.

El grupo interdisciplinario deberd
rendir un dictamen integral con
origen, pérdida de la capacidad
laboral y fecha de estructuracion en
un término no superior a treinta
(30) dias habiles. Luego de
culminado el proceso de
rehabilitacién cuando proceda, se
concede un término de diez (10)
dias habiles a los interesados para
controvertir el dictamen, ejercer
los derechos a la defensa, el acceso
a la doble instancia y el derecho de
contradiccion del dictamen ante las
Juntas Regionales y Nacional de
calificacion de invalidez

El Proceso de calificacion estd
regulado asf:
La Calificacion del estado de

invalidez estd en el articulo 142 del
Decreto Ley 019 de 2012, que
modificé el 41 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 52
de la Ley 962 de 2005.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha liderado la reglamentacion
del proceso de la calificacion de
primera oportunidad, el cual a la
fecha aun se encuentra en trdmite.

La calificacion de primera
oportunidad deberd tener unos
términos  perentorios para su

aplicacion; se propone el siguiente
texto:

“En todo caso, para los eventos de
accidente y  enfermedad, la
Administradora de Riesgos Laborales
- ARL o la Administradora de
Pensiones o la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez, tratédndose
de las entidades de orden nacional o
territorial y sus descentralizadas que
tenga a su cargo el pago de la
pension, segun corresponda,
dispondra de un plazo de veinte (20)
dias habiles, contados a partir de la
valoracién, para calificar la pérdida
de la capacidad laboral y ocupacional
y  determinar la fecha de
estructuracion. No obstante, cuando
se requiera de la practica de pruebas
o evaluaciones médicas
complementarias, dicho plazo podré
ser prorrogado por una sola vez y
hasta por veinte (20) dias hébiles,
sin que, en ningun caso, el plazo
total de la calificacion pueda superar

11

los cuarenta (40) dias habiles,
contados a partir de la valoracién.”

ARTICULO 11°,
Congreso. El Ministerioc del
Trabajo deberd, dentro de los
primeros 15 dias de cada afio,
rendir un informe a las comisiones
Séptimas del Congreso de la
RepUblica donde detalle el nimero
de Salas de Decisién creadas
durante la Ultima vigencia fiscal, el
costo de las mismas, el volumen de
trabajo de cada una y la
estadisticas de calificacion.
Asimismo, deberd entregar copia
del concepto  favorable de
viabilidad presupuestal para la
creacién de cada Sala de Decision.

Informe al

73

Las Juntas de Calificacion
entidades de derecho privado, sin
dnimo de lucro, adscritas al
Ministerio del Trabajo con personeria
juridica, con patrimonio propio y
auténomo que no pertenece al
Presupuesta General de la Nacion.

Los ingresos para el funcionamiento
de las Juntas de Calificacién de
Invalidez, tiene su fuente de
financiacién en los recursos recibidos
de manera anticipada por las
controversias que se surtan en la
primera oportunidad un (1) SMLMV
por cada dictamen, los cuales son
cancelados por las Administradoras
de Riesgos Laborales y/o los Fondos
de Pensiones de acuerdo con la regla
fijada en el articulo 17 de la Ley
1562 de 2012.

El Consejo Técnico de la Contaduria
Publica Mediante oficio radicado 1-
2021-008090; 1-2021-013313,
concluyo:

“Las Juntas de calfficacion de
invalidez son entidades sin animo de
lucro  que deben cumplir o
establecido en el articulo 2 de la Ley
1314 de 2009 que menciona “/a
presente ley aplica a todas las
personas naturales y juridicas que,
de acuerdo con la normatividad
vigente, estén obligadas a llevar
contabilidad, asi como a Jlos
contadores publicos, funcionarios y
demds personas encargadas de la

son

preparacion de estados financieros y

otra informacion financiera”,

El  Informe de los Estados
Financieros de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, se elaboran
con la informacién suministrada
trimestralmente dictaminada por el
Revisor Fiscal. Ese informe es
enviado a la Contraloria General de
Replblica y a la Procuraduria
General de la Nacion, en el marco de
lo establecido en el articulo 20 de la
Ley 1562 de 2012, el cual reza:

“Articulo 20. Supervisién,
inspeccién y control de las
Juntas de Calificacion de
Invalidez. El Ministerio de Trabajo
implementaré un Plan Anual de
Visitas para realizar la supervision,
inspeccién y control administrativo,
operativo y de gestion financiera de
las Juntas de Calificacion de
Invalidez y verificard, entre otros
aspectos, los tiempos de resolucion
de casos, la notificacion y
participacion real de las partes
involucradas en Jlos procesos, el
cumplimiento del debido proceso y el
respeto de los derechos legales de
todas las partes.

Asf mismo implementard un sistema
de informacién sobre el estado de
cada proceso en tramite y_podrd
imponer_multas en forma_particular
a.cada integrante de las juntas hasta

por_cien (100) salarios _minimos

la_gravedad de la falta, por violacié
a__las__normas, procedimientos y
reglamentacion del Sistema General
de Riesgos Laborales. Los recaudos
por multas serén a favor del Fondo
de Riesgos Laborales.
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NOTA: El texto subrayado fue
declarado EXEQUIBLE por Ia
Corte Constitucional mediante
Sentencia C-914 de 2013.

Pardgrafo. La Contraloria General
de la Republica tendra el control
fiscal sobre los dineros que ingresen
a las Juntas de Calificacién de
Invalidez por ser dineros de caracter
publico.

La Procuraduria General de la Nacién
tendra el control disciplinario sobre
los integrantes de las Juntas de
Calificacion de Invalidez por ser
particulares que ejercen funciones
publicas.”

ARTICULO 12° Vigencia vy
derogatorias. La presente Ley
rige a partir de su publicaciéon y
deroga los articulos 5°, 69, 7°, 8° y
90 del Decreto 1352 de 2013 y

Debemos tener en cuenta el
pronunciamiento  del  honorable
Consejo de Estado en su Sala de lo
Contencioso Administrativo Seccién
Segunda - Sub-Seccién A, dentro de

demas normas y disposiciones que | la causa adelantada con el Radicado
le sean contrarias. 11001 03 25 000 2013 01776 00
12 (4697-2013) Declaro la nulidad de
los articulos 5 (excluidos los
paragrafos 3 y 4), 8,9 (incluido el
parégrafo), asi como de los
paragrafos 2 y 3 del articulo 6 y del
paragrafo tercero del articulo 49 del
Decreto 1352 de 2013.

2. MARCO LEGAL:

a. Constitucion Politica, Articulo 48: La Seguridad Social es un
Servicio Plblico de cardcter obligatorio que se prestaré bajo la
direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos
que establezca la Ley.

b. Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”, ademas establece normas
y procedimientos para que las personas y la comunidad tengan
acceso a los servicios de salud, con el objetivo de mejorar su calidad
de vida.

c. Ley 1562 de 2012, articulos 16, 17,18,19 y 20, Que sefialan la
naturaleza, administracion, funcionamiento, honorarios,
impedimentos, recusaciones, sanciones, supervision, vigilancia y
control de las Juntas de calificacion de Invalidez.

Decreto 1072 de 2015, Titulo V, Juntas de calificacién de
Invalidez, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, cuyo
objeto de este decreto es compilar la normatividad vigente del
sector Trabajo.

o

3. ANALISIS DEL ARTICULADO DEL PROYECTO DE LEY, OBJETO DE
ESTUDIO.

Respetuosamente se manifiesta que el proyecto de ley requiere ajustes,
relacionados con la experiencia relacionada de los miembros e integrantes de las
juntas, asf como el personal de colaboradores.

Las Juntas Regionales y Nacional de Calificacién de invalidez son organismosldel
Sistema de la Seguridad Social del orden nacional, de creacién legal, gdspr]tas
al Ministerio del Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo
de lucro, de caracter interdisciplinario, sujetas a revisoria fiscal, con autongmla
técnica y cientifica en los dictdmenes periciales, cuyas decisiones son de caracter
obligatorio, sin perjuicio de la segunda instancia que corresponde a la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez, respecto de las regionales y conforme a la
reglamentacién que determine el Ministerio del Trabajo. Las Juntas_ de
Calificacién de Invalidez como entidades sin animo de lucro deben cumplir ’Io
establecido en la Ley 1314 de 2009, sobre normas de contabilidad e informacion
financiera.

El Informe de los Estados Financieros de las Juntas de Calificacién de Invalidez,
se elaboran con la informacién suministrada trimestraimente dictaminada por el
Revisor Fiscal. El informe es enviado a la Contraloria General de Republica y a
la Procuraduria General de la Nacién, en el marco de lo establecido en el articulo
20 de la Ley 1562 de 2012.

Los ingresos de las Juntas son un (1) SMLMV, cancelado de manera anticipada
por la Administradora del Fondo de Pensiones en caso de que la calificacién de
origen en primera oportunidad sea comun; en caso de que la calificacién de
origen sea laboral en primera oportunidad el pago debe ser cubierto por la
Administradora de Riesgos Laborales. Asi mismo, del (1) SMLMV, deben disponer
el 40% para gastos administrativos.

Crear dos (2) cargos mas en las juntas de calificacién de invalidez y pasar de
cuatro (4) a seis (6) integrantes, con honorarios del quince por ciento (15%) del
salario minime mensual legal vigente, se gastarfa el noventa por ciento (90%)
en honorarios y quedaria solo el diez por ciento (10) para gastos administrativos.

Se hace necesario tener en cuenta lo sefialado en el articulo 43 de la Ley 100 de
1993, modificado por el articulo 19 de la Ley 1562 de 2012, que regula los
impedimentos y las recusaciones. La problemética de los Directores
Administrativos y Financiero de las Juntas que, siendo abogados, litigan ante y
contra las Juntas de Calificacién de Invalidez, siendo necesario regular el tema.

El Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional es un documento técnico que deberd ser construido con
participacién de todos los actores del sistema y sometido a publicacién de
construccion de norma para comentarios.

La Calificacion del estado de invalidez esta regulado en el articulo 142 del
Decreto Ley 019 de 2012, modifico el 41 de la Ley 100 de 1993, modificado por
el art{culo 52 de la Ley 962 de 2005. La norma define quienes califica, pero a la
fecha se encuentra pendiente la expedicion de la normatividad para desarrollar
la calificacién en primera oportunidad. Existe en tramite el decreto de primera
oportunidad que regula el paso a paso de la calificacién de las EPS, Colpensiones,
Fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales, el cual se construyd
en aproximadamente cinco (5) afios, que se expedird antes de ser sancionada
la presente ley, recomendando que nos acojamos, a los términos, procedimiento
y documentacién que se requiere en primera oportunidad.

La nulidad de los articulos 5 (excluidos los pardgrafos 3 y 4), 8,9 (incluido el
paragrafo), asi como de los pardgrafos 2 y 3 del articulo 6 y del paragrafo tercero
del articulo 49 del Decreto 1352 de 2013 proferida por El Consejo de Estado en
su Sala de lo Contencioso Administrativo Seccidén Segunda - Sub-Seccion A,
obliga a la expedicién de una Ley que regule los temas relacionados en el
presente proyecto.

4. CONVENIENCIA

Se considera que el Proyecto de Ley es conveniente para el pais, con los ajustes
derivados de las observaciones a los articulos 2,3,4,8,9,10,11 y 12, permitiria el
cumplimiento de la Sentencia del Honorable Consejo de Estado y es una de las
soluciones para conformar e integrar las juntas de calificacion de invalidez en
todo el territorio colombiano.

Cordialmente,

(e 200D

SORAYA PINO CANOSA
Jefe (E.) Oficina Asesora Juridica
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