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Doctor: . Fecha y Hora:
PRAXERE JOSE OSPINO
Secretario
Comision Séptima Constitucional Permanente

Senado de la Repiblica

comision.septima@senado.gov.co

Carrera 7 No. 8 — 68, Piso 2, Edificio Nucvo del Congreso
Bogotd D.C.

Asunto:  Observaciones de la Administracién Distrital al Proyecto de Ley No. 029 de 2024 Senado “por
edio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013,y se dictan otras disposiciones en materia de prevenciin y atencion

de trastornos.y/ o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocion.y cuidado de la salud mental.”
Respetado Secretario Ospino:

En atencién al estudio técnico, jurfdico y presupuestal realizado al Proyecto de Ley indicado en el asunto y de
conformidad con lo sefialado en ¢l capitulo 11T del Decreto Distrital 06 de 2009, me permito informarle que la
Sccretatfa Distrital de Salud (anexo radicado No. 20244213244092), realizo observaciones sobre dicha iniciativa
para consideracion de esa célula legislativa durante su trmitc.

En tal sentido, de manera respetuosa se sugiere que, en el estudio y discusion del referido Proyecto de Ley, se

tengan en cuenta las observaciones planteadas, no sin antes manifestar nuestra disposi y P en
colaborar con la actividad legislativa.

En caso de querer ampliar el concepto técnico que se remite sobre esta iniciativa legislativa, estamos dispucstos
a organizar mesas de trabajo entre la Administracién Distrital, los autores y ponentes de ser necesario. Asi
mismo, para cualquier informacién adicional que se requiera, se puede comunicar al correo electronico
qui i g bogota.gov.co.

W’lg %

JUANJBELLO GONZALEZ
Ditecjor de Relaciones Politicas

\ -
uans.bellog@gobiernobogota.gov.co

Cordialmente,

Anexo:  Uno (Siete folios)

Al
Proyeeté: Diana Alexandra Rincén Lozano ~Contratista DRPYE
Aprobs:  Julidn Stiben Arévalo Pedraza —Contratista DR P}

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 10 de octubre de 2024
Al contestar Cite Este No. 2024-EE-125951
Folios: Anexos:

SECRETARIADE

K
BOGOT/\ | saLD

ORIGEN: - 000000-Despacho
DESTINO: JUAN BELLO GONZALEZ SECRETARIA DE
000000 GOBIERNO - -
TIPO DE Comunicaciones oficiales
DOCUMENTO:
ASUNTO: Respuesta solicitud de pronunciamientos Primer
Debate al Proyecto de Ley No. 029 Senado de
2024.
Sefior

JUAN BELLO GONZALEZ
Director de Relaciones Politicas
SECRETARIA DE GOBIERNO
cll 11817
radicacionsdg.nivelcer

Bogota D.C.

nobogota.gov.co

Asunto: Respuesta solicitud de pronunciamientos Primer Debate al Proyecto de Ley No.
029 Senado de 2024.

Doctor Bello:

Referente al Proyecto de Ley No. 029 Senado de 2024 “Por medio del cual se modifica la ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencién de trastornos
y/o enfer , asi como didas para la promocion y cuidado de la salud
mental’, se permite esta Secretaria emitir concepto sobre el particular.

FORMATO UNICO PARA EMISION DE COMENTARIOS
PROYECTOS DE LEY Y/O ACTO LEGISLATIVO
DIRECCION DE RELACIONES POLITICAS

SECTOR QUE CONCEPTUA: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
NUMERO DEL PROYECTO:

EN CAMARA: LEY 014  ACTO LEGISLATIVO ANO:
EN SENADO: LEY 029 ACTO LEGISLATIVO ANO:
ORIGEN DEL PROYECTO:

COMISIO
FECHA DE RADICACION:

ESTADO DEL PROYECTO

TITULO DEL PROYECTO

“Por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en
materia de prevencién y atencién de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como
medidas para la promocién y cuidado de la salud mental”.
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H.R. OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, H.R. GLORIA LILIANA RODRIGUEZ
VALENCIA, H.R. JAIME RAUL SALAMANCA TORRES.

OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

“La presente Ley tiene como objetivo generar un marco normativo que permita proteger,
promover y garantizar el acceso igualitario a la atencién integral en salud mental. Estas
acciones estaran dirigidas a promover la salud mental y el bienestar psicosocial en
diferentes entornos con enfoque de riesgo y por curso de vida, garantizando el acceso a
servicios de promocion, prevencion, proteccién y recuperacién de salud mental mediante
intervenciones basadas en evidencia cientifica, con un enfoque diferencial y propendiendo
por la inclusién social de personas con problemas y trastornos mentales.”

COMPETENCIA LEGAL PARA PRESENTAR EL ANALISIS POR PARTE DEL SECTOR

ES COMPETENTE

Si X No

Con el fin de que haya una adecuada gestién publica distrital se torna necesario
implementar y desarrollar por parte del Gobierno Distrital unas relaciones arménicas y
efectivas con el Congreso de la Republica, para lo cual resulta fundamental establecer
disposiciones y medidas administrativas tendientes a lograr una adecuada coordinacién
interinstitucional.

De esta manera se establece un canal de comunicacion que facilite la relacion, coordinacion
y concertacién necesaria para la gestion de las relaciones politicas de la Administracion
Distrital con el Congreso de la Republica y se construya un centro de generacién y andlisis
de informacién y de conocimiento sobre los asuntos politicos de la ciudad en relacion con
el 6rgano legislativo.

Para tal efecto se expide el Decreto Distrital 06 de 2009 "Por el cual se crea el Comité de
Seguimiento a las Relaciones con el Congreso de la Reptblica, se establecen unos
procedimientos y se dictan otras disposiciones".

ANALISIS JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA

“ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestaréa bajo la direccioén, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.
(...).
ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos

a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencion y
con participacién de la comunidad.

().
NORMATIVA NACIONAL

e Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.”
“..)

Articulo 5°. Creacién. En desarrollo del articulo 48 de la Constitucién Politica, organizase
el Sistema de Seguridad Social Integral cuya direccién, coordinacién y control estaran a
cargo del Estado, en los términos de la presente Ley”.

e Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
()

ARTICULO 32. De Ia salud publica. La salud publica esta constituida por el conjunto de
politicas que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya
que sus resultados se constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais. Dichas acciones se realizarén bajo la rectoria del Estado y deberan
promover la participacion responsable de todos los sectores de la comunidad.”

e Ley 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

“Articulo 1. Objeto de la ley. Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud permita la
accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los
residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios para todos
los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de portabilidad o prestacién
de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.”

e Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se
dictan otras disposiciones."

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

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

()

ARTICULO 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un estado dindamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccién de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cogniti-vos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés publico y
es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
colombianos y colombianas.

ARTICULO 4°. Garantia en salud mental. El Estado a través del Sistema General de
Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacién colombiana, priorizando a los nifios,
las nifias y adolescentes, la promocién de la salud mental y prevencién del trastorno
mental, atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario y las
entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a los reclusos,
adoptaran programas de atencién para los enfermos mentales privados de libertad y
garantizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran
concentrar dicha poblacién para su debida atencion. Los enfermos mentales no podran ser
aislados en las celdas de castigo mientras dure su tratamiento.

()

ARTICULO 10. Responsabilidad en la atencion integral e integrada en Salud Mental. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptaré en el marco de la Atencién Primaria en
Salud el modelo de atencién integral e integrada, los protocolos de atencién y las guias de
atencion integral en salud mental con la participacion ciudadana de los pacientes, sus
familias y cuidadores y demas actores relevantes de conformidad con la politica nacional
de participacién social vigente.

Dichos protocolos y guias incluirdn progresivamente todos los problemas y trastornos asi
como los procesos y procedimientos para su implementacioén. Estos protocolos y guias
deberan ajustarse periédicamente cada cinco arios.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y ejecucién de programas y acciones
complementarios de atencion y proteccién a las personas con trastornos mentales severos
y a sus familias.

()

ARTICULO 23. Atencién integral y preferente en Salud Mental. De conformidad con el
Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los articulos 17, 18, 19, 20 y
21 de la Ley 1438 de 2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos de atencién
integral y preferente en salud mental.

ARTICULO 24. Integracion Escolar. El Estado, la familia y la comunidad deben propender
por la integracién escolar de los nifios, nifias y adolescentes con trastorno mental.

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

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion deben adaptar los medios y
condiciones de ensefianza, preparar a los educadores segln las necesidades individuales,
contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un centro de atencién
en salud cercano al centro educativo.

ARTICULO 25. Servicios de salud mental para nifios, nifias y adolescentes. Los entes
territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios deberan disponer de
servicios integrales en salud mental con modalidades especificas de atencién para nifios,
nifias y adolescentes garantizando la atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y
de facil accesibilidad a los servicios de promocion, prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, intervencion, cuidado y rehabilitacién psicosocial en salud mental en los
términos previstos en la presente ley y sus reglamentos.”

e Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones.”

“Articulo 1°. Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas
las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervisioén, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado”.

e Resolucion 4886 de 2018 “Por la cual se adopta la Politica Nacional de Salud
Mental.”
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“Articulo 1. Objeto. Adoptar la Politica Nacional de Salud Mental, contenida en el Anexo
Técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente disposicion sera de obligatorio cumplimiento
para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en el
ambito de sus competencias y obligaciones.

Anexo Técnico:
(..)-

7.1 Objetivo General: Promover la salud mental como elemento integral de la garantia del
derecho a la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a
los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la
epilepsia.

CONCLUSION

De conformidad con el articulo 150 de la Constitucion Politica, la clausula general de
competencia en materia de expedicion de leyes le corresponde al érgano legislativo, razén
por la cual, tiene la facultad de interpretar, reformar y derogar las leyes y en el caso del
proyecto de ley sobre el cual se conceptua, no existe restriccion para su pronunciamiento.

El proyecto de ley materia de anélisis tiene por objeto “generar un marco normativo que
permita proteger, promover y garantizar el acceso igualitario a la atencién integral en salud
mental. Estas acciones estaran dirigidas a promover la salud mental y el bienestar
psicosocial en diferentes entornos con enfoque de riesgo y por curso de vida, garantizando
el acceso a servicios de promocién, prevencion, proteccién y recuperacion de salud mental
mediante intervenciones basadas en evidencia cientifica, con un enfoque diferencial y
propendiendo por la inclusién social de personas con problemas y trastornos mentales.”

La Constitucién Politica de 1991 consagré la salud como un servicio publico y derecho
social; reafirm¢ la redistribuciéon de competencias institucionales establecidas en la ley 10
de 1990 y amplié el concepto de seguridad social, al integrarlo con el de asistencia publica.
En los articulos 48, 49 y 79 qued6 plasmado el compromiso del Estado Colombiano con la
salud, al establecer que todo ciudadano tiene derecho a la salud, al bienestar, a un
ambiente saludable y a la seguridad social.

Por su parte, la ley 1616 de 2013, ley de Salud Mental establece la salud mental como un
bien de interés nacional, un derecho fundamental y prioritario de salud publica para
garantizar el ejercicio pleno del derecho a la salud mental y mejoramiento de vida de
colombianos y colombianas.

En igual sentido, la ley establece que corresponde al Estado mediante el Sistema General
de Seguridad Social en Salud garantizar a los colombianos, priorizando a nifios, nifias y
adolescentes, la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencién
integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en salud para los
trastornos mentales.

A su vez, la ley de salud mental sefiala en su articulo 24 que el Estado, a través de los
Ministerios de Educacién y de Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, disefiara
estrategias que fortalezcan la integracion al aula y determinara los factores que incidan en
el desempefio escolar de nifios, nifias y adolescentes con trastornos mentales.

En la misma medida, la ley determina que los entes territoriales, las empresas
administradoras de planes de beneficios deberan disponer de servicios integrales en salud
mental con modalidades especificas de atenciéon para nifios, nifias y adolescentes
garantizando la atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad
a los servicios de promocién, prevencion, deteccién temprana, diagndstico, intervencion,
cuidado y rehabilitacién psicosocial en salud mental en los términos previstos en la
presente ley y sus reglamentos. (art.25).

A titulo informativo, es de anotar ademas que, sobre la misma tematica de salud, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucion 4886 de 2018, la cual tiene
por objeto adoptar la Politica Nacional de Salud Mental, contenida en el Anexo Técnico que
hace parte integral de la citada resolucion, que sefiala en el numeral 7.1 que el objetivo
general es “promover la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a
la salud de todas las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos
individuales y colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a
los problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la
epilepsia”.

En conclusion, se encuentra que el proyecto de ley 029 Senado de 2024 analizado, resulta
juridicamente viable, ya que no contraviene una disposicién superior o del mismo rango.
Sin embargo y por las razones anotadas, dicha iniciativa resulta innecesaria, al existir los
mismos propositos en las normas anotadas.

ANALISIS FINANCIERO

ANALISIS TECNICO

Se sefiala que actualmente en Colombia contamos con una Politica Nacional de Salud
Mental y en consonancia, en el Distrito Capital la Secretaria Distrital de Salud lideré el
proceso de formulacion del CONPES 34 de 2023 el cual contempla la Politica Publica
Distrital de Salud Mental, en la que se establece que la salud mental es una prioridad, lo
cual implica disponer en la ciudad de servicios integrales que abarcan acciones de
promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y paliacion y que no hacen referencia solo
a los servicios sanitarios sino a todos aquellos de caracter social, cultural, educativo y
ambiental que aportan al cuidado de la Salud Mental y el bienestar emocional.

Tanto estos servicios como los de atencién en salud deben cumplir con criterios de
disponibilidad, acceso, permanencia, calidad y pertinencia y deben estar armonizados entre
los sectores y con la comunidad para que impacten positivamente a la poblacion.

Asi mismo, es claro que la Politica Publica Distrital de Salud Mental, reconoce que la salud
mental no es Unicamente de su responsabilidad y competencia; para el abordaje de la
promocion y el bienestar emocional, ya que requiere la accién de varios sectores, en una

relacion de articulacion intersectorial, dado que su manejo no se centra en la intervencion
de los trastornos mentales. Por esto, es necesario un plan multisectorial y comunitario que
tenga participacion y responsabilidad directa e indirecta de todos los actores de la sociedad
que, por accién u omision, inciden en el bienestar psicosocial de las personas que habitan
el territorio del Distrito Capital.

Desde la Secretaria, se cuenta con el plan de accién formulado para desarrollar cada accion
propuesta segun los ejes mencionados, en los que se busca generar en la administracion
la articulacion constante y proactiva para el desarrollo de este plan de accion beneficiario a
la ciudadania.

De igual forma, es importante tener en cuenta que a partir del Plan de Beneficios en Salud,
las Empresas Administradores de Planes de Beneficios- EAPB, tienen la obligacion de
garantizar a todos su afiliados, acciones de caracter colectivo e individual, dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud, la
deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la educacion para la salud,
buscando mitigar el riesgo en salud mental.

En tal sentido el Proyecto de Ley, no se considera técnicamente viable dado que el mismo
incluye una serie elementos que se consideran no pertinentes, los cuales se describen en
los comentarios al articulado.

Teniendo en cuenta que la salud mental es una prioridad en el distrito capital, lo cual implica
disponer en la ciudad de servicios integrales que abarcan acciones de promocion,
prevencion, atencion, rehabilitacion y paliacion y que no hacen referencia solo a los
servicios sanitarios sino a todos aquellos de caracter social, cultural, educativo y ambiental
que aportan al cuidado de la salud mental y el bienestar emocional. Tanto estos servicios
como los de atencién en salud, deben cumplir con criterios de disponibilidad, acceso,
permanencia, calidad y pertinencia y han de estar armonizados entre los diferentes sectores
y con la comunidad para que logren impactar de manera positiva a la poblacién.

Con relacion a lo propuesto en el proyecto de ley, es importante tener en cuenta las
siguientes consideraciones:

« Frente a las acciones de promocién y prevencion en el ambiente laboral, es importante
realizar la precision de que las ARL, realicen la articulacion entre los diferentes actores,
como las EAPB, IPS y la entidad territorial a fin de armonizar los procesos de cada una
en el marco de sus competencias.

« Frente a los tratamientos innovadores y alternativos en salud mental, es pertinente
revisar la normativa vigente de acuerdo a los criterios de habilitacién - Resolucién 3100
de 2019, asi como establecer que los tratamientos estén bajo los criterios de la evidencia
cientifica a fin de minimizar riesgos en la poblacién.

Asi mismo es claro que la Politica Publica Distrital de Salud Mental, reconoce que la salud
mental no es Unicamente responsabilidad y competencia del sector salud para el abordaje
de la promocién y el bienestar emocional, ya que requiere la accién de varios sectores, en
una relaciéon de articulacion intersectorial, dado que su manejo no se centra en la
intervencion de los trastornos mentales. Por esto, es necesario un plan multisectorial y
comunitario que tenga participacion y responsabilidad directa e indirecta de todos los
actores de la sociedad que, por accién u omision, inciden en el bienestar psicosocial de las

personas que habitan el territorio del Distrito Capital. Desde esta Secretaria, se cuenta con
el plan de accién formulado para el desarrollo de cada una de las acciones propuestas de
acuerdo a los ejes mencionados, en los que se busca generar la articulacion constante y
proactiva para el desarrollo de este plan que beneficiara a la ciudadania.

De igual forma, es importante tener en cuenta que a partir del plan de beneficios en salud,
las Empresas Administradores de Planes de Beneficios- EAPB tienen la obligaciéon de
garantizar a todos su afiliados, acciones de caracter colectivo e individual, dirigidas a
promover la salud, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la salud en las
personas, familias y comunidades, mediante la valoracion integral del estado de salud, la
deteccion temprana de alteraciones, la proteccion especifica y la educacion para la salud,
buscando mitigar el riesgo en salud mental.

En tal sentido, el Proyecto de Ley 029, permite la armonizacién con la Politica Distrital de
Salud Mental, que tiene en marcha los mecanismos necesarios para cumplir el objetivo
planteado dentro de este.

COMENTARIOS Y/O MODIFICACIONES AL ARTICULADO

Respecto a los siguientes articulos se realizan observaciones:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Se recomienda no derogar las definiciones establecidas
en la Ley 1616 de 2013 “ Ley Nacional de Salud Mental”.

ARTICULO 7. PROMOCION Y PREVENCION. Respecto a “Las instituciones educativas de
todos los niveles deberan incluir la ensefianza de promocién y prevencioén en salud mental,
la cual, para el caso de la educacion preescolar, basica y media...” se sefiala que la finalidad
del proceso educativo no tiene la finalidad de formar o capacitar en promocion o prevencion,
sino el desarrollo de habilidades y competencias

ARTICULO 8. APOYO A CUIDADORES. Sobre “El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera directrices para la atencion en salud mental, las cuales se revisaran y aplicaran
cada dos afios”, se considera que el plazo para a revision y actualizacion de las directrices
para la atencion no es viable realizarlo de forma bianual.

ARTICULO 9. AMPLIACION DE LA COBERTURA. Es importante precisar que,
actualmente son las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios-EAPB quienes
garantizan la atencion integral de sus afiliados, de conformidad con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion 2366 de 2023, que indica: “Articulo
9. Garantia de acceso a los servicios y tecnologias de salud. Las EPS y entidades
adaptadas deberan garantizar a los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la integralidad, continuidad y acceso efectivo y oportuno y con calidad a los servicios
y tecnologias de salud, asi como la atencién de urgencias en todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud, con servicios de urgencia habilitados en el territorio nacional, al tenor
de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el articulo 21 de esta resolucion...”

Respecto al Paragrafo de este articulo: “El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera directrices para la atencién en salud mental, las cuales se revisaran y aplicaran
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cada dos afios”. También se considera inviable la actualizacién de los mismos en un periodo
bianual debido a que no se considera que surja la evidencia necesaria, ni el se pueda
realizar la evaluacion del resultado de la implementacion para tomar decisiones respecto al
cambio de directrices.

ARTICULO 10. GARANTIA EN SALUD MENTAL. Respecto a la priorizacion para la
atencion en salud mental a “madres gestantes, nifios, nifias, adolescentes, jévenes adultos,
adultos mayores, poblacion LGBITQ+, personas con discapacidad tanto cognitiva como
fisica, adolescentes embarazadas, personas con diagndstico de VIH y otros virus de alto
impacto en la salud, menores entre 6 y 14 afios con diagndstico de VIH y cancer, victimas
de violencia intrafamiliar o violencia sexual, menores de 6 afios con trastornos alimentarios,
de aprendizaje, de desarrollo, neurolégicos, neuropaticos, enfermedades no trasmisibles y
otro tipo de patologia incapacitante y crénica, victimas del conflicto armado, fuerzas
armadas y policiales, docentes, personas en condicion de desempleo, madres cabeza de
hogar, victimas de delitos comunes y delitos atroces y desplazamiento forzado, personas
con coberturas especiales como las comunidades étnicas e indigenas, y profesionales y
personal asistencial en salud” es demasiado amplio, perdiéndose el proceso de priorizacion
, la cual deberia realizarse con base el Andlisis Situacional de Salud con enfoque de
determinantes en salud, que segun la normatividad vigente debe realizar cada entidad
territorial en sus procesos de Planeacion Integral en Salud y el uso de los datos disponibles
en los Observatorios de Salud del nivel nacional y de las entidades territoriales y los
Sistemas de Vigilancia en Salud Publica.

Adicionalmente, en ese mismo articulo se sefiala “Las personas con enfermedades
mentales no podran ser aisladas en la Unidad de Tratamiento mientras estén recibiendo
tratamiento.” Esta indicacién viola la autonomia profesional del equipo de salud tratante y
ademas desconoce que en lagunas situaciones particulares, como por ejemplo, estado de
agitacion y estados psicéticos agudos, el aislamiento puede ser parte de las medidas de
atencion integral en salud, para la proteccién de la persona y otras personas.

En este sentido, el tratamiento que se establece para una persona con problemas
psicosociales o trastorno mental, se debe generar a partir de una intervencion individual,
basada en objetivos propios para el paciente, que estén dirigidos hacia sus necesidades,
priorizando los problemas, los obstaculos para el tratamiento y los riesgos potenciales para
el paciente; este se establece a partir del plan de tratamiento producto de una valoracion y
abordaje integral por parte de un equipo interdisciplinario; por lo cual el aislamiento o
hospitalizacién en salud mental, hace parte del criterio clinico y busca mitigar el riesgo para
el paciente y la comunidad. Por lo anterior, priman las necesidades basicas de atencion, lo
cual permite que el médico tratante sea auténomo en la toma de decisiones para el
seguimiento y tratamiento del paciente

ARTICULO 11. INTEGRACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL EN LOS PLANES A
LARGO PLAZO DE SALUD PUBLICA Y DESARROLLO. Se hace claridad que no es
pertinente desarticular la tematica de salud mental de los procesos ya establecidos para la
planeacién territorial, puesto que el componente en salud mental ya hace parte de la
Planeacién Integral en salud y ademas ya existen los planes de accién de las politicas
territoriales de salud mental, los cuales se articulan a los planes de desarrollo locales.

ARTICULO 13. CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES Y ORGANISMOS REGULADORES.
Respecto a “Estos organismos deberan asegurar la implementacion de politicas de atencion
integral en salud mental” se aclara que la atencién en salud mental hace parte de las

politicas en salud mental vigentes y no constituyen una politica independiente, por lo cual
no es pertinente hacer seguimiento adicional.

ARTICULO 15. Modifiquese el articulo 32 de la Ley 1616 de 2013...

Se considera que debe mantener el numeral 4 del Articulo 32 de la Ley 1616 como esta
redactado actualmente, haciendo énfasis en el registro de indicadores donde la fuente de
informacién son el Sistema de Integrado de Informacién de la Proteccion Social - SISPRO
y los subsistemas de vigilancia en salud publica de eventos prioritarios en salud mental.

Respecto al “Paragrafo. El Observatorio de Salud Mental y Sustancias Psicoactivas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social pasaréd en su integridad a formar parte del
Observatorio Nacional de Salud como un area de éste en los términos del presente articulo
en un plazo no superior a seis meses a partir de la vigencia de la presente ley.”, se hace
claridad que no es pertinente ya que el Observatorio Nacional de Salud Mental ya hace
parte del Sistema de Integrado de Informacion de la Proteccién Social — SISPRO, lo que lo
vincula a otros eventos relacionados con los determinantes sociales de la salud.

Adicionalmente, no se considera viable que el Observatorio Nacional de Salud Mental
realice “andlisis de los tratamientos mas frecuentes” en salud mental, ya que ello constituye
un proceso de investigacion aplicada particular no gestionable desde este tipo de entidad.

ARTICULO 18. Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013. Sobre el “Paragrafo 1.
Los protocolos y guias se deberan actualizar cada dos afios progresivamente para abarcar
todos los problemas y trastornos de salud mental, asi como los procesos y procedimientos
para su implementacién.” No se considera pertinente y viable actualizar los protocolos y
guias de atencién cada dos afios por debido al proceso técnico que implica y la actualizacion
de la evidencia, asi como la evaluacion de los resultados de su aplicacion.

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

No se considera pertinente cambiar la fuente de financiacion de la atencion de la salud
mental, la cual ya es financiada con la Unidad de Pago por Capitacion del Plan de Beneficios
en Salud que administran en el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios en Salud -EAPB y las acciones del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas se financian a través del Sistema General de
Participaciones. Por lo anterior, generar una fuente distinta con es consecuente con la
operacion del SGSS establecido.

ARTICULO 20. ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL. No se
considera pertinente que una ley defina las profesiones o disciplinas que realicen el
monitoreo y control de los tratamientos integrales de atencién en salud. Seguimiento y
Monitoreo, es importante tener en cuenta que el seguimiento y monitoreo esta a cargo de
las EAPB y su red prestadora de servicios de salud en torno a Concertar, con su red de
prestadores, la implementacion de acciones para la prevencion y el seguimiento de la de
poblacion afiliada, asegurando la oportunidad de la referencia y contra referencia de las
personas con alguna afectacion en salud mental de acuerdo con lo definido en las guias

de atencion 'y los  protocolos de manejo, eliminando todas las

barreras de acceso y promover, con su red de prestadores, la implementacién de acciones

tendientes a mejorar las capacidades de profesionales de la salud para la identificacion,
atencion y seguimiento de problemas y trastornos mentales, asi como de las personas
afiliadas que puedan tener alguna afectacién en su salud mental.

ARTICULO 23. ATENCION INTEGRAL Y PREFERENCIAL EN SALUD MENTAL. No se
considera pertinente como grupos prioritarios a todos los integrantes de la poblacién, porque
en le listado establecidos cubre todos los segmentos de la poblacién en el curso de vida.

ARTICULO 24. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA POBLACIONES ESPECIFICAS.
En lo ya establecido en el SGSSS no es competencia de las entidades territoriales la
“asegurar la disponibilidad de servicios integrales en salud mental con modalidades
especificas de atencion”. Se reitera que, actualmente son las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios-EAPB quienes garantizan la atencion integral de sus afiliados, de
conformidad con lo establecido por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social en la
Resolucion 2366 de 2023, que indica: “Articulo 9. Garantia de acceso a los servicios y
tecnologias de salud. Las EPS y entidades adaptadas deberan garantizar a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la integralidad, continuidad y acceso
efectivo y oportuno y con calidad a los servicios y tecnologias de salud, asi como la atencion
de urgencias en todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), inscritas
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, con servicios de urgencia
habilitados en el territorio nacional, al tenor de la establecido en la Ley 1751 de 2015 y el
articulo 21 de esta resolucion...”. por lo anterior cambiar la competencia de la entidad
territorial, generaria una inconsistencia en la operacién del SGSSS.

ARTICULO 28: CAPACITACION INTEGRAL EN ESTRATEGIAS DE EVALUACION E
INTERVENCION EN SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL: FUNDAMENTOS ESENCIALES
PARA PROFESIONALES Y AGENTES DEL CAMPO. Se hace la observacion que, aunque
es pertinente generar procesos de formacion y capacitacién en salud mental al talento
humano profesional y de gestores que trabajen en la materia, es necesario que la misma
se realice de forma progresiva y no es viable normar como requisito un paquete de seis
capacitaciones diferentes. Complementario a lo anterior, no aparece en el listado la
capacitacién relacionada con atencién a las violencias intrafamiliar y de género.
Adicionalmente, se aclara que la implementacion del Programa mhGAP debido a los
componentes que incluye necesariamente debe ser progresivo para desarrollar cada uno y
ampliar la cobertura de este.

ARTICULO 30. COMPETENCIAS INTEGRALES DE LOS PROFESIONALES DE LA
PSICOLOGIA EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL. Es importante sefalar
que no es pertinente definir en una nueva normatividad lo que ya se encuentra definido por
la Ley 1090 “por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesién de Psicologia, se dicta el
Codigo Deontolégico y Bioético y otras disposiciones” presenta el marco normativo base
para el ejercicio de la psicologia” y las competencias del Colegio Colombiano de Psicdlogos
y la autonomia universitaria consagrada en la Ley General de Educacion.

ARTICULO 31. COMPETENCIAS INTEGRALES DE LOS PROFESIONALES DE
PSIQUIATRIA EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL. Tampoco se considera
que sea a pertinente desconocer las competencias de la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria como entidad que define los principios éticos y coédigo deontolégico de esta
profesion.

ARTICULO 32. LA FORMACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA LOS
MEDICOS EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL. De igual forma que en los
puntos anteriores, se requiere que la formacién de los médicos se realice de forma
progresiva.

ARTICULO 33. LA FORMACION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA PARA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PRIMARIA. De igual forma que
en los puntos anteriores, se requiere que la formacion de los profesionales en enfermeria
se realice de forma progresiva.

ARTICULO 34. COMPETENCIAS Y DESEMPENO DEL TALENTO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD MENTAL Y BIENESTAR PSICOSOCIAL.

Frente a los profesionales en salud mental y tratamientos innovadores y/o alternativos en
salud mental, es pertinente revisar la normativa vigente de acuerdo con los criterios de
habilitacion, resolucién 3100 de 2019 asi como establecer que los tratamientos estén bajo
los criterios de la evidencia cientifica a fin de minimizar riesgos en la poblacién.

ARTICULO 53. RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. No se
considera crear esta nueva instancia, ya que sus competencias las desarrollan el Consejo
Nacional y los Consejos Territoriales de Salud Mental establecidos por la Ley 1616 de 2013.

ARTICULO 57: DERECHOS DEL TALENTO HUMANO EN SALUD MENTAL. Se hace
necesario que la objecién de consciencia del talento humano en salud mental esté en
consonancia con la normatividad vigente en dicha materia y que explicite ese aspecto en el
articulo.

Cabe sefialar que el proyecto de ley no contempla lo relacionado con los sistemas de
vigilancia en salud publica de los eventos priorizados en salud mental que se encuentran
incluidos en el Sistema Nacional de Vigilancia en salud Publica -SIVIGILA, el cual se
encuentra reglamentado por el Decreto 780 de 2016. Tampoco hace referencia a lo
estipulado en el Articulo 36. SISTEMAS DE INFORMACION de la Ley 1616 de 20213 sobre
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud de salud mental, ya que a partir
de estos dos registros se recolecta la informacion sobre morbilidad y problematicas en salud
mental como conducta suicida y violencias.

. GENERA GASTOS ADICIONALES?

Si_x_ No

VALORACION DEL GASTO. En caso de ser afirmativa la respuesta de generacion de
gastos. Indique ese gasto adicional a que corresponde.

Pueden ser atendidas por el Presupuesto del Sector, de no serlo, indicar cual

Si No_ x
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IMPACTO DEL PROYECTO (Sefalar con X la opcién adecuada)

Apoya la iniciativa legislativa: (POR FAVOR NO RESPONDER SI SE APOYA O NO LA
INICIATIVA LEGISLATIVA)

NO X

S| TOTAL PARCIAL:
PROPOSICIONES PARA LOS ARTICULOS:
SE ADJUNTA PROPOSICIONES SUGERIDAS: Sl NO,

Cordialmente,

AE>

GERSON ORLANDO BERMONT GALAVIS
Secretario Distrital de Salud.

ccC. Claudia Marcela Numa Paez - Secretaria Distrital de Hacienda - radicacionhaciendabogota@shd.gov.co

Proyecto: Diana Constanza Heméndez, Sandra Charry- Lider RIAS. Direccion de Provision de Servicios
Mylady Suarez Pineda Subsecretaria Corporativa
Antonio Rodriguez Gémez. Subdireccién de Vigilancia en Salud Pablica
Rodrigo Lopera Isaza. Subdireccion de Determinantes en salud
Kelly Paola Toloza Garcia - Abogada contratista OAJ
Consolids: Jhanny Andrea Osorio- Abogada - Direccion de Provision de Servicios de Salud
German A. Sterling (AgilSalud) - Contratista OAJ
Diana Sofia Rios Oliveros Subdirectora de Determinantes en salud
Femando Pefia Diaz- Director de Provision de Servicios de Salud

Revisé:

Aprobo:  Julidn Alfredo Fernandez Nifio - Subsecretario de Salud Publica

Luis Alexander Moscoso Osorio — Subsecretario de Servicios de Salud y Aseguramiento
Melissa Triana Luna — Jefe Oficina de Asuntos Juridicos

Comision Séptima Constitucional Permanente
LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de octubre
del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se autoriza la publicacién en Gaceta
del Congreso de la Republica, observaciones al Informe de Ponencia para primer debate, asi:
OBSERVACIONES AL INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 029/2024 Senado, 14/2023 Camara

TITULO: “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”.

INICIATIVA: H.R OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO , H.R.GLORIA LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA , H.R.JAIME RAUL
SALAMANCA TORRES , H.RWILMER YAIR CASTELLANOS HERNANDEZ , H.R.JUAN DIEGO MUNOZ CABRERA ,
H.R.HERNANDO GUIDA PONCE , H.RELKIN RODOLFO OSPINA OSPINA , H.RJHON FREDY NUNEZ RAMOS ,
H.R.JHON FREDI VALENCIA CAICEDO H.R.ALEJANDRO GARCIA RIOS
EN COMISION:26-07-2024

RADICADO: EN SENADO: 24-07-2024 EN CAMARA: 25-07-2023

PUBLICACIONES - GACETAS

TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO 'ONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO
ORIGINAL 1*DEBATE DEFINITIVO 2%DEBATE DEFINTIVO 19°DEBATE DEFINITIVO 2%DEBATE DEFINTIVO.
CAMARA COM VIl CAMARA PLENARIA- SENADO com Vil 'SENADO PLENARIA
CAMARA CAMARA SENADO SENADO
61 Art 39 Art 42 Art 42 Art 45 Art 33 Art
991/2023 1629/2023 592/2024 1039/2024 1329/2024
Enmienda
174/2024
PONENTES PRIMER DEBATE
HH.SS. PONENTES [ ASIGNADO (A) | PARTIDO
ANA PAOLA AGUDELO |  COODINADORA | MIRA
FABIAN DIAZ PLATA [ PONENTE | ALIANZA VERDE

NUMERO DE FOLIOS: QUINCE (15)
RECIBIDO EL DIA: VIERNES 18 DE OCTUBRE DE 2024.
HORA: 12:13

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431de 2011.

El secretario,
- vere. Tosd oxgm Py

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima

Se anexan (15) foios

. CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE TRANSPORTE AL PROYECTO DE LEY
NUMERO 37 DE 2023 SENADO ACUMULADO CON PROYECTO DE LEY NUMERO 90 DE
2023 SENADO

por medio de la cual se regula la administracion y operacion en materia de peajes, se promueve la equidad
vial y se dictan otras disposiciones

Y 127 DE 2023 SENADO.

por medio del cual se fortalecen las estaciones de peajes en su operacion, tarvifas y se imparten otras
directrices.

Para contestar cite

11-10-20.

Bogoté D.C.

Doctores:

JORGE ELIECER LAVERDE

Secretario Comisiéon Sexta Senado de la Republica
SENADO DE LA REPUBLICA
Comision.sexta@senado.gov.co

RAUL FERNANDO RODRIGUEZ RINCON
Secretario de la Comisién Sexta Cdmara de Representantes
Comision.sexta@camara.gov.co

Cra 7 # 8 - 68 Ed. Nuevo del Congreso
Ciudad

Asunto: Postura sectorial general frente a las cinco iniciativas legislativas en
materia de peajes, actualmente en tramite en el Congreso de la Reptblica.

Respetados Secretarios Laverde y Rodriguez, reciban un cordial saludo:

La presente comunicacion tiene por objetivo dar a conocer al honorable Congreso de la
Republica, la postura general del sector, relacionada con los cinco proyectos de Ley que
actualmente cursan en la Corporacién en materia de peajes, a fin de que sea tenido en
cuenta, dentro del trdmite legislativo, no sin antes sefalar, que el presente documento se
emite, como comentarios a los proyectos de Ley, alin no como concepto, con la finalidad
de que ellos puedan avanzar en el tramite, y en caso de que asi lo considere la Cdmara de
Representantes y el Senado de la RepUblica, puedan ser ajustado en los aspectos que
indicamos como: (i) de necesaria modificacion, ajuste y/o supresion, o (ii) que sugerimos
pueden ser incluidos.

La postura general del sector se desarrolla en los siguientes apartados:
1.- Contexto general.

En la actualidad, el Ministerio de Transporte, y sus entidades adscritas: la Agencia
Nacional de Infraestructura - ANI, el Instituto Nacional de Vias - INVIAS y la Unidad de
Planeacion de Infraestructura de Transporte - UPIT, a partir del reconocimiento de una
tension social asociada a la instalacion de peajes para el financiamiento de la
infraestructura vial carretera, y en la blsqueda del mayor bienestar para sus ciudadanos,
nos encontramos enfocados en el desarrollo de politicas publicas y acciones que permitan
introducir elementos que concreten los principios de igualdad - equidad, asequibilidad y
proporcionalidad, en la estructura de tarifas de peajes y su localizacién espacial que
ademds los conciba como un sistema integral y no como elementos aislados o

simplemente referidos a la infraestructura y/o segmento vial - unidad funcional donde se
ubican.

El trabajo sectorial, que se desarrolla a la fecha, se fundamentan en anélisis econémicos,
financieros, legales, sociales y técnicos, entre los que se puede destacar como uno de los
mas recientes el Contrato de Consultoria No. 044 de 2023, cuyo objeto consiste en
“Realizar un estudio para la evaluacién de! funcionamiento econdmico, financiero,
juridico, técnico y social del esquema de peajes en Colombia, que incluya una propuesta
técnica y juridica de optimizacién del recaudo, que incorpore la evaluacion de nuevas
fuentes de financiamiento; para Ja mejor operacién y mantenimiento de la red de
transporte carretera en el pais”, ejecutado a través de la UPIT, que se atna a los anélisis e
informacién de ANI e INVIAS, que tienen por objeto incrementar la equidad tarifaria y dar
una mejor atencion a los requerimientos de las comunidades del drea de influencia de los
peajes, y que ademas, incorpore la vision y elementos de anélisis de otros actores con
interés en esta temética. Se anexa en el siguiente enlace, el resumen ejecutivo de dicho
documento

https://mintransporte-my.sharepoint.com ersonal/jlrios_mintransporte_gov_co/EocG7
br20QxIErVCuC218qw8B8n0IyIETTVESrPSWvnbV-w?e=0HEehv

A partir de lo anterior, se considera que las lineas generales de regulacién legislativa en
materia de peajes en Colombia, deben permitir la implementacién de un sistema
integrado, que:

« Cierre las posibles inequidades socioeconémicas, y espaciales, que eventualmente
presente este tributo (no debe olvidarse que los peajes son una tasa) por el hecho
de su localizacién;

e Consulte la capacidad de pago de los usuarios de las carreteras en Colombia, y
elimine las posibles asimetrias que se presenten en el esquema tarifario de este
instrumento de financiacién;

e Conciba a los peajes, no de manera aislada o sélo relacionados con la
infraestructura vial en la que se ubican, sino como elementos integrados al
sistema de carreteras del pais y;

* Permita que sigan siendo fuente de financiacién y pago de la infraestructura vial
del pais en todas sus fases: ejecucién, operacién y mantenimiento.

2.- Tematicas de los cinco proyectos de Ley que actualmente cursan en la
Corporacion en materia de peajes.

Los 5 proyectos de Ley en materia de peajes objeto de la presente postura sectorial
general, se relacionan en la tabla 1, siguiente:

Tabla 1. Proyectos en tramite asociados a peajes en tramite en el Congreso de la

Republica
No.. No..
Camar | Senad Titulo Autores(as) Estado Ponente(s)
a o
2

Ministerio de Transporte ‘ ‘
'Recuerde que no debe hacer ningtin tipo de pago para agilizar trémites en el Ministerio de ‘I'ransporle
Denuncle presuntos actos de corrupcln en los tramites y servicios de Ia Entldad al 018000 110950 |
Atencién virtual de lunes a viemes de 7:0( pm., agendando su cita a través del enlace: https://bit.ly/2UFTeTf
Linea de servicio al ciudadano: (+57 601) 3240800 opcién 1. Linea gralu\la nacional: 01 8000 112042

Radicacién de PQRS-WEB: ‘

Correo electronico: servicioalciudadano@mintransporte.gov.co de hmes a viernes de 7:30 a.m. A 4:30 p.m.
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No. NG
Camari [ Senad Titulo Autores(as) Estado | Ponente(s)
a o
Por medio del cual se | Honorables Representantes Carlos
modifica la ley 105 de | Felipe Quintero, Alvaro Leonel Rueda,
1993 y se estructura | Karyme Adrana Cotes, Jorge Alberto ' )
2 | 10304 tarifa diferencial en los | Cerchiaro, Carlos Palacios Mosquera, | ramieen | Pendiente
peajes de la Hugo Alfonso Archila, Luis Carlos 9
infraestructura de | Ochoa, Hugo Danilo Lozano, Dolcey
transporte Oscar Torres, Gilma Diaz Arias
Por medio del cual se rqnorabb\es lRepreslentantes ! Antonio
e o 68, | Luis Zabarain, Carlos Farelo Daza,
1005 2 Y lace o | Modesto Enrique Aguilera, Bayardo
993 ] Gilberto Betancourt, Betsy Judith
arifa diferencial en la | G t - )
3 | 18504 cstacion de peajes de | PéTez, Jairo_Humberto Cristo, Javier | Trémite en Pendiente
o e pedle® e | Alexander Sanchez, Néstor Leonardo | Comisién designar
e gare | Rico, Oscar Rodrigo Campo, Sandra
e s, | Milena Ramirez, Luz Ayda Pastrana,
e e ee® | Hernando Gonzdlez , Matricio Parod,
Jorge Méndez Hernandez
Por medio de Ia cual s
037723 | reula la administracién Pendiente H'Fslér“e'f"
N acumul g::::;':;;;é“;:icg Honorables Senadores Alex Flérez p‘(‘;:;‘;tc"'a Hernandez,
ado | de peajes se pr Hernandez, Fabian Diaz Plata H.S. Soledad
003 | 12 equidad vial y se segundo ES
dictan otras debate L
disposicione amayo
Por medio del cual se Pendiente
fortalecen las rendir
s 127723 | estaciones de peajes en | Honorable Senador Antonio José | ponencia H. S Julio
su operacion, tarifas y | Correa para Alberto Elias
se imparten otras segundo
directrices. debate

® Establecer criterios adicionales para fijar las tasas de peaje de forma diferencial, siendo
ellos: el nivel de avance de las obras, el estado de la infraestructura vial, el porcentaje
habilitado para su uso, el domicilio del propietario del vehiculo y sus respectivos costos de
operacion.

® Incluir que el incremento anual de la tarifa del peaje no podré ser superior al ciento por
ciento (100%) del incremento que haya tenido el indice de precios al consumidor (IPC) en el
afio inmediatamente anterior decretado por el DANE o la entidad que haga sus veces.

® Indicando que las tasas de peajes seran diferenciales y se fijardn en proporcién a las
distancias recorridas, el uso efectivo de la via, el nivel de avance de las obras, el estado de
la infraestructura, las caracteristicas vehiculares y los costos de operacién, indicando
ademads la reduccién de la tarifa cuando el concesionario entregue la infraestructura a la
Nacién.

b.- Adicionar un articulo 21A a la Ley 105 de 1993, para:

® Establecer criterios de fijacién, modificacién y recaudacién de tarifas de peajes: recaudo
electrénico en la mitad de los carriles, liberacién de paso sin cobro cuando hay obstruccién
de la movilidad, terminacién de cobro de peajes al momento de terminar la concesién, y
distancias minimas entre peajes.

® La reduccién de la tarifa por entrega de la obra de infraestructura en un 30% luego de
entregada la obra a la Nacién o a las entidades territoriales por parte del concesionario.

c.- Adicionar un articulo 21B a la Ley 105 de 1993, para determinar una tarifa diferencial en razén al
domicilio del propietario del vehiculo (vehiculos de transporte de productos agricolas de propietarios
residentes)

Estos proyectos, son un hecho demostrativo de la relevancia que tiene la tematica
asociada a peajes en nuestro pais, no sélo actualmente, sino histéricamente, en tanto tal
como se evidencia en la exposicién de motivos del proyecto de Ley 037/23 acumulado
090/23, en los Ultimos cinco afios se han presentado a la Corporacién 15 iniciativas
legislativas que y que han sido archivadas en diferentes estados de su tramite.

Antes de desarrollar la postura sectorial, se debe indicar que las propuestas contenidas en
los 5 proyectos de Ley que en materia de peajes a la fecha se tramitan, pueden agregarse
en 17 tematicas, a saber:

a.- Modificar el articulo 21 de la Ley 105 de 1993 para:

® Reducir las tasas y tarifas de los peajes ubicados en la infraestructura de transporte, en los
casos en los que las vias no se encuentren habilitadas al 100% o se encuentren en mal
estado, estableciendo como principios que se deberan observar para el efecto, la valoracién
del estado de la via y el porcentaje habilitado para su uso.

® Establecer criterios que deben seguir las autoridades competentes y los recaudadores, para
fijar y modificar las tasas y las tarifas de los peajes.

d.- Modificar el articulo 22 de la misma Ley, en el sentido de que el 100% de los recursos
recaudados por peajes del INVIAS, serd invertido en la construccién, rehabilitacién y conservacién
del corredor vial donde se realice el recaudo.

e.- Modificar el articulo 30 de la Ley 105 de 1993 en el sentido de indicar que la férmula para
recuperar la inversién quedaré sujeta a lo establecido en el articulo 21 ibidem y deberd ajustarse a
la reglamentacién que expida el Gobierno, siendo de obligatoria incorporacién y cumplimiento para
las partes.

f.- Modificar el articulo 33 de la norma de la Ley 105 de 1993 para indicar que los ingresos
adicionales deben ser transferidos a la entidad contratante.

g.- Incrementar anualmente la tarifa del peaje, el cual no podré ser superior al cien por ciento
(100%) del incremento que haya tenido el Indice de Precios al Consumidor (IPC) en el afio
inmediatamente anterior.

h.- Establecer tarifa diferencial en las estaciones de peajes para vehiculos categoria 1 los domingos
y festivos de la regién Caribe (peajes "de Galapa, Papiros, Puerto Colombia, Bayunca, Valencia, Los
Cedros, Mata de cafia, El Purgatorio, el Ebanal, Alto Pino, Neguanje y La Esperanza, ubicados en los
Departamentos de Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Guajira, Magdalena y Sucre).

i.- Establecer lineamientos para la estructuracion tarifaria de peajes y su variaciéon anual en funcién
del trénsito vehicular, el estado de la infraestructura, el uso efectivo de la infraestructura y la
recuperacién de los costos de operacién y mantenimiento, criterios socioecondmicos, teniendo en
cuenta la capacidad de pago de los habitantes del 4rea de influencia y sefialar como distancia
minima entre peajes, una no menor, a 150 km.

j-- Que el recaudo electrénico en peajes sea con descuento del 10% sobre el valor a pagar en
efectivo.

k.- Incremento de peajes sélo una vez al afio y no mayor al indice de precios al consumidor - IPC del
afio en curso.

|.- Exonerar de pago a los residentes de un municipio que se desplacen por trabajo o estudio a un
municipio colindante con peaje intermedio.

m. Modificar articulo 3 de la Ley 1508 de 2012 en el sentido de +adicionar el texto que se retribuird
la actividad con el derecho a la explotacién econémica de esa infraestructura o servicio, en las
condiciones que se pacte, por el tiempo que se acuerde, con aportes del Estado cuando la
naturaleza del proyecto lo requiera y siempre de acuerdo con la reglamentacién que al efecto emita
el gobierno nacional.

n.- Prohibicién de localizacién de peajes y cobro de tarifas en vias internas y terciarias.

fi.- Levantamiento de barreras en las estaciones de peajes administradas por las concesiones, por la
ANI, y por el INVIAS, e imposicién de sanciones y multas para los funcionarios que no cooperen, las
cuales seran definidas por el Ministerio de Transporte.

o.- Establecer: tarifa diferencial para las categorias | y Il (para fijarlas se proponen mesas de
deliberacién MT, ANI, INVIAS, Concesionarios) y requisitos para ello; causales de pérdida del
beneficio y; fijacién de dispositivos 0 mecanismos de identificacién del beneficiario.

p.- Incentivar uso de telepeajes.
3.- Aspectos a regular legislativamente en materia de peajes.

Consideramos que existe un espacio para regular legislativamente los siguientes aspectos
en materia de peajes, independiente de si la infraestructura es concesionada o no:

3.1.- Lineamientos para definir una metodologia para la localizacién de peajes.
En la actualidad, la localizacién de peajes responde a la identificacion de los lugares que
en los analisis de demanda, se consideran como los de alto flujo vehicular; sin embargo,
en una metodologia Unica e integral, dicha localizacién debe considerar aspectos como:

a.- Distancias de los peajes a los cascos urbanos de los municipios;

b.- Categoria administrativas de estos;

c.- Condiciones socioecondmicas de la poblacién en las zonas aferentes a las posibles
localizaciones de peajes;

d.- Actividades socioeconémicas de los corredores aferentes, bien sea en suelo rural,
suburbano urbano, etc.

Los anteriores aspectos, permiten tener un mapeo detallado del territorio al momento de
decidir la localizaciéon de los puntos de peaje, que si bien y en todo caso de consultar el
potencial flujo de vehiculos, también debe contemplar variables como las aqui sefialadas.

3.2.- Lineamientos para definir una metodologia para determinar la tarifa
general y las tarifas diferenciales.

En consideraciéon del sector, se debe, a partir de variables objetivas, determinar los
elementos que permitan definir las tarifas generales de cobro, asi como las tarifas
diferenciales que deban aplicarse, siendo dichas variables o elementos, como minimo, las
siguientes:

a.- Andlisis de capacidad de pago: es pertinente indicar que incluso desde el punto de
vista constitucional, todo tributo (las tarifas por peajes son una tasa) implica un analisis
de capacidad de pago de los sujetos pasivos de dicho cobro, es asi que en materia de
peajes deben realizarse estudios que permitan determinar las condiciones reales de los
usuarios (recurrentes) de las infraestructuras viales carreteras, y por ende de su real
posibilidad de pago sin que ello genere regresividad tributaria, trabajo que implica
entender la composicién general de los vehiculos objeto de pago, y la diferenciaciéon entre
ellos, por variables como: valor de los vehiculos, el servicio o actividad que prestan, etc.
Es importante indicar que la legislacién actual, prevé implicitamente esta variable cuando
sefala que se debe garantizar la equidad tributaria al momento del cobro de las tarifas
asociadas a peajes, sin embargo, no se hace referencia expresa a la elaboracion
obligatoria de los andlisis de capacidad de pago para determinar tarifas de peajes.

b.- Categorias de los vehiculos: es importante sefialar que este elemento, en la
actualidad, se tiene como criterio para determinar las tarifas en la legislacién vigente,
cuando se indica que ellas (las tarifas) se definirdan a partir de las caracteristicas de los
vehiculos, pero en una propuesta legislativa que establezca los lineamientos para la
construccion de una metodologia para determinar tarifas, se debe mantener.

c.- Distancia recorrida: si bien este elemento aparece como uno de los criterios para
determinar la tarifa en la actual legislacion, no se indica como de obligatorio, y por ende
debe incorporarse asi, al momento de definir la metodologia que permita establecer
cudles seran las tarifas por peajes en el pais. De igual manera es necesario sefialar como
una variable metodolégica para calcular la tarifa asociada a la distancia recorrida,
reemplaza de forma mucho més eficiente, todas las iniciativas que buscan establecer
como criterio de localizacidn de los peajes, la distancia entre ellos, en tanto esa distancia
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resulta irrelevante y de dificil determinacion técnica, si la tarifa recoge como una de sus
variables el uso de la infraestructura, expresado en metros y/o kilémetros (distancia
recorrida).

d.- Relaciones funcionales entre origen y destino de los usuarios de las vias: un elemento
de necesario andlisis es el consistente en determinar técnicamente los movimientos
origen - destino de la poblacién usuaria de las infraestructuras viales, que generan
desplazamientos pendulares recurrentes asociados a trabajo, estudio, o incluso recreacion
y turismo, los cuales deben ser tenidos en cuenta como una variable metodolégica al
momento de definir tarifas o las tarifas diferenciales, maxime en escenarios de municipios
donde esas actividades de recurrencia (estudio, trabajo, etc.) se realizan o desarrollan
supramunicipalmente.

e.- Estado de la infraestructura vial y sus condiciones de servicio y uso: desde el sector
transporte, se considera necesario considerar como una variable al momento de modular
las tarifas asociadas a peaje, la asociada a elementos de calidad y eficiencia como: (i) el
estado de la malla vial, (ii) las condiciones de servicio de la infraestructura, entendido
como los servicios conexos entre los que estdn asociados la sefialética, grias, servicios
médicos asistenciales y (iii) el uso pleno de la via, esto es, no presencia de cierres
parciales y/o totales; permanentes y/o transitorios, por fendmenos no antrépicos o
antrépicos, etc.

f.- Descuentos por congestién o problemas en la operacién de la infraestructura vial o por
demoras debidamente cuantificadas en los puntos - casetas de peaje: un elemento que
metodolégicamente permita hacer ajustes en la tarifa tanto plena como diferencial, debe
ser el asociado a las demoras en los desplazamientos (tiempos de viaje) de los usuarios,
por la operacion propia de los peajes, lo que implica poder generar la modulacién en dicha
tarifa, a partir de aspectos como menos congestién, lo que implica mas filas habilitadas
para el cobro, ascenso tecnoldgico para permitir pago automatizado, etc.

g.- Que se indique que la tarifa debe: (i) ser constante en el tiempo, aumentando solo el
indice de precios al consumidor - IPC anual, sin generar aumentos adicionales y, (ii)
mantenerse el cobro en todas las fases del proyecto en que se localizan, esto es, en la
ejecucion y en la operacién y mantenimiento.

3.3.- Prever un sistema integral de peajes en Colombia.

Esta iniciativa, busca que legislativamente se indique la necesidad de entender al peaje
no de forma aislada, sino en red y sistema, esto es, no sélo asociado a una carretera o
segmento vial concesionado o ejecutado y/o mantenido y operado por el estado, sino
como un sistema integral, que desde su administracién pero también desde los recursos
que se recauden a través de este mecanismo, permitan desde la estructuracion misma de
los proyectos (se insiste, concesionados o desarrollados a través de obra publica), se
entienda que la localizacién de todos los peajes y la fijacion de tarifas:

a.- Sirven de fuentes de financiacién (cofinanciacién) para la construccién de la obra, asi
como para su operacién y mantenimiento: este aspecto implica indicar que los peajes son
una fuente permanente de recursos que aportan a la ejecucién y debido mantenimiento
de la infraestructura y los niveles de servicio adecuados para sus usuarios.

b.- Implica que los recursos obtenidos, en tanto estan asociados a la red y el sistema de
peajes, si bien solo pueden estar destinados para financiar infraestructura vial carretera,
pueden ser usados no solo para la ejecucion y/o operacién de la via en la que se localizan,
sino que pueden servir como fuente de recursos, para realizar actividades de ejecucion,
mantenimiento y operacién en otras infraestructuras viales carreteras a cargo del Estado.

c.- Requiere la necesidad de migrar a un sistema unificado de administracién de la red de
peajes ubicados en el sistema vial colombiano, que implique el reconocimiento expreso
desde los procesos de estructuracion de las futuras concesiones, asi como de los
contratos de obra publica y/o mantenimiento y operacién, de la obligacién a cargo del
concesionario o contratista de obra publica, de construir y dotar a los peajes, asi como de
su entrega cuando asf lo exija al Estado (hecho que en todo caso puede ser gradual), a un
administrador Unico que recaude, administre y entreguen los recursos obtenidos a quien
corresponda, de conformidad con las destinaciones especificas que se prevean frente a
dichos recursos.

4.- Asuntos contenidos en los cinco proyectos de Ley en materia de peajes,
actualmente en tramite, que se ideran inconveni

Al revisar detalladamente los contenidos de los proyectos de Ley asociados a peajes, que
actualmente se tramitan en el Congreso de la Republica, se pueden evidenciar los
siguientes, como inconvenientes y/o improcedentes, respecto de los cuales se recomienda
su supresion:

4.1.- No se considera adecuado técnicamente, establecer distancias minimas entre
peajes, en tanto como se indic6 en precedencia, la localizacién de peajes y la definicién
de tarifas, debe considerar aspectos como:

a.- Distancias de los peajes a los cascos urbanos de los municipios (no entre ellos),

b.- Categoria administrativas de los municipios,

c.- Condiciones socioeconémicas de la poblacién localizada en las posibles localizaciones
de peajes,

d.- Actividades socioeconémicas que se desarrollan en los corredores aferentes, bien sea
en suelo rural, rural suburbano, urbano, de expansién, etc.,

e.- Distancia recorrida, variable que reemplaza de forma mucho mas eficiente, todas las
iniciativas que buscan establecer como criterio de localizacién de los peajes, la distancia

entre ellos, maxime cuando es evidente la dificultad técnica de determinar una distancia
minima entre peajes que eviten cobros injustificados.

4.2.- Iniciativas como disminucién de la tarifa o incluso el retiro del peaje en fase de
operacién y/o al momento de la finalizaciéon de la concesién, resulta inviable e
improcedente conceptual, técnica y financieramente, en tanto ello generaria
precisamente el cada vez mayor desfinanciamiento de las actuales infraestructuras viales
a cago de la Nacién, ademas de confirmar como, los peajes, no se han concebido
histéricamente como una fuente de financiacién, que al ser una tasa, debe garantizar no
se genere regresividad en el pago (fijaciéon de la tarifa), si permitan contar con un flujo de
recursos permanente y necesario para mantener los estdndares de operacién de la
infraestructura que hace parte del sistema vial colombiano y del servicio asociado a dicho
sistema.

4.3.- Plantear que los recursos recaudados por peajes, sea invertido el 100%, para
construccion, rehabilitaciéon y conservacion del corredor vial donde se realice el recaudo,
desconoce que esta fuente de financiacién desde el momento mismo de la estructuracién
de un proyecto vial (concesionado o no) debe prever la posibilidad que en determinados
momentos y en determinados porcentajes, permitan se usen para ejecutar pero sobre
todo para operar y mantener otras infraestructuras, en todo caso viales.

4.4.- No se comparte el hecho de la prohibicién de peajes en vias internas (urbanas) y en
vias terciarias, en tanto, con la implementacién de una metodologia que permita hacer
progresivo tributariamente el cobro de peaje, consulte la capacidad de pago y, defina con
claridad los criterios de localizacién, hace que no exista razén técnica o juridica para dicha
prohibicién.

4.5.- Se considera inconveniente la propuesta que el recaudo electrénico en peajes sea
con descuento del 10% sobre el valor a pagar en efectivo, en la medida que descuentos
por esa causa, conlleva a reducir los ingresos en atencién a incrementar el pago
electrénico, siendo realmente, medidas que masifiquen y mejoren tecnolégicamente los
pagos electrénicos de peaje, son las verdaderas medidas que masifiquen este tipo de
pagos (electrénicos).

4.6.- Toda iniciativa que busque el levantamiento de talanqueras (barreras) en los peajes,
o dicho de otra manera, el no pago de tarifa en peajes sin soporte técnico para el efecto,
resultaria perjudicial e inconveniente.

5.- Solicitud de unificacion de los proyectos de Ley en tramite.

Tanto los cinco proyectos de Ley que en materia de peajes en la actualidad cursan en el
congreso de la RepuUblica (tres en la Camara de Representantes, los cuales no han sido
debatidos en primer debate; Y dos en el Senado de la Republica los cuales se encuentran
pendientes de segundo debate), se solicita y sugiere, sean unificados en su tramite (si
juridicamente es posible, los cinco proyectos; o en todo caso unificar los tres proyectos
que se tramitan en la Cdmara de Representantes, y los dos proyectos que se tramitan en

el Senado); reiterando el hecho de qué se incluya los contenidos que se proponen en el
numeral tercero del presente documento, y se excluyan los contenidos relacionados en el
punto cuatro antecedente.

Cordialmente,

C &
R RN
J

MARIA CONSTANZA GARCIA ALICASTRO
Ministra de Transporte

Aprobo:  Jorge Enrique Ramirez - Viceministro de Infraestructura
Elaboré: Jorge Enrique Ramirez - Viceministro de Infraestructura
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