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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA
SEGUNDO DEBATE AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 220 DE 2024 CAMARA, 63

DE 2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se
dictan otras disposiciones.

Bogota Distrito Capital, miércoles 4 de junio de
2025.

Honorable Representante
GERARDO YEPES CARO

Presidente de la Comision Séptima Constitucional
Permanente.

Honorable Representante
JUAN CAMILO LONDONO BARRERA

Vicepresidente de la
Constitucional Permanente.

Comision  Séptima

Referencia: Informe de Ponencia Positiva
para Segundo Debate al Proyecto de Ley 220 de
2024 Camara, 63 de 2023 Senado, por medio de
la cual se establecen medidas para fortalecer la
atencion en salud mental en entornos especiales,
se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se dictan otras
disposiciones.

Honorable Presidente Yepes, y Vicepresidente
Londofio.

En cumplimiento de la designacion realizada
por la mesa directiva de la Comisiéon Séptima
Constitucional permanente, comunicada por parte
del Secretario General de esta Célula Legislativa
ciudadano Ricardo Alfonso Albornoz, sobre la
designacion como Coordinador Ponente y Ponentes
para Segundo Debate del proyecto de ley de la

Referencia, por lo anterior, conforme al articulo 150
delaLey 5*de 1992, y atendiendo los articulos 153 y
174 de la misma ley, nos permitimos como Ponentes
de la presente iniciativa de ley presentar Informe
de Ponencia Positiva para Segundo Debate, a la
iniciativa legislativa ya referenciada.
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PONENCIA PARA SE_GUNDO DEBATE

PROYECTO DE LEY NUMERO 220 DE 2024
CAMARA, 63 DE 2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se
dictan otras disposiciones.

1. ANTECEDENTES Y TRAMITE DE LA
INICIATIVA DE LEY.

El presente proyecto de ley es de caracter
parlamentario, fue radicado el dia 1° de agosto del
afio 2023 en la Secretaria de Senado, iniciativa de
los Senadores Lorena Rios Cuéllar, Pedro Florez
Porras, Enrique Cabrales Baquero, Gustavo
Moreno Hurtado, y los honorables Representantes
Hugo Archila, Erika Sanchez, Monica Bocanegra
y Edinson Vladimir Olaya, el presente texto del
proyecto de ley y su respectiva exposicion de
motivos fue publicada en la Gaceta del Congreso
niamero 1002 del afio 2023, siendo remitido por
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Secretaria a la Comision Séptima Constitucional de
Senado.

Una vez en la Comisiéon Constitucional, la
Mesa Directiva de la misma, mediante oficio CSP-
CS-1830-2023 realizo la respectiva designacion de
Ponentes para Primer Debate, siendo designada la
Senadora Beatriz Lorena Rios Cuéllar, quien rindid
Informe para Primer Debate el dia 10 de octubre del
afo 2023, ponencia que cumplio con el requisito de
publicidad mediante la publicacion en la Gaceta del
Congreso numero 1446 del ano 2023. Esta ponencia
fue debatida en la Comision Séptima del Senado el
dia 22 de noviembre del afio 2023.

Para el Segundo Debate en la Camara alta del
Congreso de la Republica, se volvio a designar a la
senadora Rios Cuéllar como Ponente de la iniciativa
para Segundo, Debate, ponencia que fue rendida el
dia 16 de febrero del afio 2024 y que esta publicada
en la Gaceta del Congreso numero 112 del 22 de
febrero del afio 2024, ponencia que fue debatida
y aprobada en el Senado el dia 30 de julio del afio
2024.

Frente a los antecedentes de esta iniciativa
legislativa, es importante sefialar que la misma
retne el espiritu de iniciativas que ya han sido
tramitadas en el legislativo, pero que, por tiempos
y lineamientos normativos de la confeccion de las
normas, reglados por la Ley 5* de 1992, no ha podido
finalizar de manera completa su tramite, o inclusive,
no se le ha logrado dar Primer Debate.

- El Proyecto de Ley numero 130 de 2022
Senado. Este proyecto contd con conceptos
de la Comision Nacional de Regulacion
del pasado 26 de septiembre de 2022 y
del Ministerio de Educacion, publicado
en Gaceta del Congreso nimero 490 de

2023. En su momento, los conceptos fueron
estudiados y acogidos por los Ponentes para
la elaboracion de esta ponencia.

- El Proyecto de Ley nimero 166 de 2022
Senado. Este proyecto buscaba modificar la
Ley 1616 de 2013 garantizando de manera
real y efectiva el ejercicio pleno del derecho
a la salud mental, mediante la promocion de
la salud mental y prevencion de los trastornos
mentales, a partir de la implementacion de
programas pedagogicos para el desarrollo
socioemocional y programas especializados
para el manejo psicoldgico y de salud mental
en las instituciones de educacion preescolar,
basica y media de caracter publico y privado,
asi como en los centros educativos e
instituciones de educacion superior publicas
y privadas.

- El Proyecto de Ley numero 289 de 2023
Senado. Este proyecto de ley establecio
como objetivos establecer lineamientos
generales para que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, junto con las entidades
territoriales, las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), las Instituciones Prestadoras del
Servicio de Salud (IPS) y Administradoras
de Riesgos Laborales (ARL) ejecuten
acciones contundentes y tendientes a
restablecer y garantizar la salud mental de
los colombianos, especialmente la de los
menores de edad, como consecuencia de
las afecciones o trastornos mentales que se
hayan generado a raiz de la crisis sanitaria
producto de la pandemia Covid-19 vy, de
manera especial, como consecuencia de las
restricciones sociales que en su momento se
dictaron para evitar la propagacion del virus.

PL 130 de 2022 Senado PL 166 de 2022 Senado PL nimero 289 de 2023
Senado
Senadores: Pedro Hernando Florez Porras, | Senadores: Enrique Cabrales Baquero, Maria | Senadores:  Gustavo  More-
: Sandra Ramirez Lobo Silva, Norma Hurtado | Fernanda Cabal, Honorio Henriquez Pinedo, | no Hurtado, Guido Echeverry
oz | Sénchez, Fabidn Diaz Plata, Martha Peralta | Andrés Felipe Guprra, Esteban Quintero. Piedrahita, Lorena Rios Cué-
© | Epieyu, y Lorena Rios Cuéllar. Representantes: Oscar Villamizar Meneses, | llar, Jairo Alberto Castellanos,
; Representantes: Dolcey Torres Romero. Hugo Daniel Lozano, Eduard Alexis Triana, | Soledad ~ Tamayo, Tamayo,
< Andrés Forero, Yulieth Sanchez, Edinson | Pedro Florez Porras.
Olaya, Hernan Cadavid.
“por medio de la cual se establecen medidas | “por medio de la cual se modifica la Ley | “por medio de la cual se dictan
en pro de la atencion en salud mental preven- | 1616 de 2013 y se dictan disposiciones en | disposiciones tendientes a recu-
S tiva en entornos especiales y se dictan otras | el dmbito de promocion de la salud mental | perar la salud mental de los co-
o= | disposiciones”. y prevencion del trastorno mental en las ins- | lombianos como consecuencia
= tituciones educativas de caracter pliblico y | de las afectaciones mentales ge-
~ privado, y en instituciones de educacion su- | neradas por la pandemia Covid
perior publicas y privadas”. —19 y se dictan otras disposicio-
nes.”

El presente proyecto de ley ya hizo transito en
el Senado de la Republica, tal y como se manifestd
en las lineas precedentes, asi las cosas, la iniciativa
fue remitida a la Comision Séptima de la Cadmara
de Representantes el dia 15 de agosto del afio 2024,
la presente Célula Legislativa, realiza designacion
de Ponentes el dia 9 de septiembre del afio 2024

mediante oficio CSCP 3.7-648-24, misiva mediante
la cual el Secretario de la Comision Séptima
Ricardo Alfonso Albornoz Barreto designd a los
Representantes. Jorge Alexander Quevedo como.
Coordinador Ponente y a los Representantes.
German Rogelio Rozo 'y Hugo Alfonso Archila como
Ponentes de la iniciativa.



GACETA DEL CONGRESO 922

Martes, 10 de junio de 2025

Pégina 3

En virtud de dicha designacion, el equipo
de Ponentes se puso en la tarea de revisar los
antecedentes normativos existentes frente a esta
iniciativa que nos ocupa, entendiendo que por la

INICIATIVAS LEGISLATIVAS PREVIAS

Comision Séptima de Camara ya han surtido tramite
iniciativas encaminadas a modificar la Ley 1616 del
ano 2013, asi pues, es importante, revisar lo que ha
pasado a escala Congreso y a escala Comision.

NO

Titulo del Proyecto

Objeto

Consideraciones

1

Proyecto de Ley numero 142 de 2017
Camara

“por medio de la cual se modifica parcial-
mente la Ley 1616 de 2013 de salud mental y
se dictan otras disposiciones”

Garantizar el ejercicio pleno del Derecho a
la Salud Mental a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias, adolescen-
tes y adultos mayores, mediante la promo-
cion de la salud y la prevencion del trastor-
no 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
articulo49 de la Constitucion y con fundamen-
to en el enfoque promocional de Calidad de
vida y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud.

Archivado por transito de

legislatura

Proyecto de Ley numero 162 de 2020
Céamara y 316 de 2022 Camara

“por medio del cual se adiciona un paragra-
fo al articulo 27 de la Ley 1616 de 2013 y
se dictan otras disposiciones en el ambito de
promocion de la salud mental y prevencion
del trastorno mental”

Adicionar un paragrafo al articulo 27 de la
Ley 1616 de 2013 y dictar otras disposicio-
nes, con la finalidad de dar mayor eficacia
a la aplicacion de la Ley y se garantice de
manera real y efectiva el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental, en el ambito de
promocion de la salud mental y prevencion
del trastorno mental, especialmente en nifios,
nifias, adolescentes y jovenes hasta los 25
afos, a partir de la inclusion de programas
especificos en los establecimientos educati-
vos de preescolar, basica y media de caracter
oficial y privado, y en instituciones de educa-
cion superior publicas y privadas.

Archivado por transito de

legislatura

Proyecto de Ley numero 389 de 2020
Cémara

“por medio de la cual se promueve la aten-
cion preventiva en salud mental en entornos
escolares, se modifica parcialmente la Ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones”

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

Archivado
legislatura

por transito de

Proyecto de Ley ntmero 390 de 2020
Cémara

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

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

Archivado
legislatura

por transito de

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

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

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

Archivado
legislatura

por transito de

Proyecto de Ley numero 085 de 2022
Camara

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

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

Archivado en Comision

Proyecto de Ley 195 de 2022 Camara

“por medio del cual se modifica la Ley 1616
de 2013 y se dictan otras disposiciones en
el ambito de promocion de la salud mental
y prevencion del trastorno mental en las ins-
tituciones educativas de caracter publico y
privada”

Promover el enfoque preventivo en ejercicio
del derecho a la Salud Mental, a partir de la
implementacion de programas para el manejo
psicologico y de salud mental en las institu-
ciones de educacion preescolar, basica y me-
dia de caracter publico y privado.

Archivado por transito de legis-
latura
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N° Titulo del Proyecto Objeto Consideraciones
8 | Proyecto de Ley nimero 236 de 2022 | Declarar el mes de octubre de cada afio y | Archivado por transito de
Cémara a partir de la vigencia, como el “Mes de la | legislatura
“por medio del cual se establece el mes de | Salud Mental” en todo el territorio nacional
octubre, como el mes de la salud mental en | de la Republica de Colombia, en este mes se
Colombia” debera hacer conciencia de la importancia del
equilibrio, tranquilidad, amor en la gestion
de las emociones y resolucion de conflictos,
en el ambito individual, familiar, escolar,
laboral y social. Cuyo proposito es evitar la
ocurrencia de trastornos de salud mental,
tener claridad de las rutas de acceso a los
servicios, acabar con los mitos y visualizar
la realidad de muchas familias colombianas.
9 | Proyecto de Ley numero 241 de 2022 | La presente ley tiene por objeto modificar al- | Archivado por transito de
Cémara gunos articulos de la Ley 1616 de 2013, se | legislatura
“por medio de la cual se modifica la Ley | crea el Sistema Nacional de Salud para que el
1616 de 2013~ Ministerio de Salud como 6rgano Rector del
mismo cuente con elementos multisectoriales
y multidisciplinarios que le permitan comple-
mentar las soluciones de Salud Mental en el
territorio nacional.
10 | Proyecto de Ley numero 382 de 2023 | Reconocer la salud mental como un aspecto | Archivado por transito de
Cémara fundamental en el diario vivir de cada indivi- | legislatura
“por medio del cual se reconocen hasta tres | duo, cuyo desequilibrio puede afectar, entre
dias libres remunerados por afectaciones de | otros, al ambito laboral, por lo que se estable-
salud mental que ocasionen un bajo desem- | ce un término de uno a tres dias libres remu-
pefio en las funciones laborales” nerados, en todos los casos en que la persona
sufra de una afectacion mental con repercu-
siones en el cumplimiento de sus funciones
laborales.
- INICIATIVAS LEGISLATIVAS EN  salud mental y el bienestar psicosocial de todos
TRAMITE. los habitantes de Colombia y se dictan otras

Para el presente periodo constitucional, en el
Congreso de la Republica se han radicado decenas
de proyectos de ley relativos a la salud mental,
evidenciando una preocupacion a nivel nacional
por este tema, que contemporaneamente ha cobrado
gran relevancia y al que varias entidades estatales le
hemos puesto la lupa y hemos dado las discusiones
de fondo sobre estos temas puntuales.

Puntualmente en el caso de la Comision Séptima
de la Cémara de Representantes, a la misma se
remitieron seis proyectos de ley inherentes a salud
mental, mismo que fueron acumulados para su
tramite, en el cual fueron designados como Ponentes
los Representantes. German Rogelio Rozo, Leider
Alexandra Vasquez, Andrés Eduardo Forero, Betsy
Judith Pérez, Jorge Alexander Quevedo, Juan
Camilo Londorio, Héctor David Chaparroy Martha
Lisbeth Alfonso Jurado, quienes para trabajar la
ponencia debieron revisar los articulados de cada
uno de los textos previamente sefialados.

Para claridad de la presente ponencia, los
proyectos sobre salud mental que ya surtieron
tramite en Comision Séptima y en Plenaria de la
Céamara de Representantes, son los siguientes:

- El Proyecto de Ley numero 014 de
2023 Camara, por medio de la cual se busca
salvaguardar, fomentar y asegurar el acceso a la

disposiciones, fue radicado en el Congreso de la
Republica el dia 25 de julio de 2023, es de iniciativa
parlamentaria y fue suscrito por los congresistas
honorable Representante. Olga Lucia Velasquez
Nieto, honorable Representante. Gloria Liliana
Rodriguez Valencia, honorable Representante. Jaime
Raul Salamanca Torres, honorable Representante.
Wilmer Yair Castellanos Hernandez, honorable
Representante. Juan Diego Murioz Cabrera,
honorable Representante. Hernando Guida Ponce,
honorable Representante. Elkin Rodolfo Ospina
Ospina, honorable Representante. John Fredy
Nuriez Ramos, honorable Representante. Jhon
Fredi Valencia Caicedo y honorable Representante.
Alejandro Garcia Rios.

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

Proyecto de Ley numero 143 de 2023
Camara, por medio de la cual se modifica
la Ley 1616 de 2013 para introducir un
enfoque de juventudes a la salud mental en
Colombia, fue radicado en el Congreso de
la Republica el dia 16 de agosto de 2023,
también es de iniciativa parlamentaria y
fue suscrito por los congresistas honorable
Representante. Alejandro Garcia  Rios,
honorable Representante. Jennifer Dalley
Pedraza Sandoval, honorable Representante.
Wilmer  Yair  Castellanos  Hernadndez,
honorable Representante. Jaime Raul
Salamanca Torres, honorable Representante.
Jorge Hernan Bastidas Rosero, honorable
Representante. Daniel Carvalho Mejia,
honorable Representante. Susana Gomez
Castario, honorable Representante. Diego
Fernando  Caicedo  Navas, honorable
Representante. Cristian Danilo Avendario
Fino, honorable Representante. FEdinson
Viadimir ~ Olaya  Mancipe, honorable
Representante. Erika Tatiana  Sanchez
Pinto, honorable Representante. Carolina
Giraldo Botero, honorable Representante.
Erick Adrian Velasco Burbano, honorable
Representante. Duvalier Sanchez Arango,
honorable Representante. Catherine
Juvinao Clavijo, honorable Representante.
Juan Camilo Londorio Barrera, honorable
Representante. Juan Sebastian Gomez
Gonzales, honorable Representante. Gabriel
Becerra Yariez, honorable Representante.
Eduard Alexis Triana Rincon, honorable
Representante. Jorge Andrés Cancimance
Lopez, honorable Representante. Martha
Lisbeth  Alfonso  Jurado,  honorable
Representante. Herndn Dario Cadavid
Marquez, honorable Representante. Adriana
Carolina  Arbeldez  Giraldo, honorable
Representante. Juan Carlos Wills Ospina, y
honorable Representante. Maria Fernanda
Carrascal Rojas.

El Proyecto de Ley numero 151 de 2023
Camara, por medio del cual se reconocen
hasta tres dias libres remunerados por
afectaciones de salud mental que ocasionen
un bajo desemperio en las funciones
laborales, fue radicado en el Congreso de la
Republica el dia 16 de agosto de 2023 por
iniciativa parlamentaria y fue suscrito por
los congresistas honorable Representante.
Fernando David Nifio Mendoza, honorable
Representante. Andrés Guillermo Montes
Celedon, honorable Representante. Jorge

Alexander Quevedo Herrera 'y por honorable
Representante  Angela Maria Vergara
Gonzdlez.

El Proyecto de Ley numero 261 de 2023
Camara, por medio del cual se establece el
mes deoctubre, como elmes de lasaludmental
en Colombia, fue radicado en el Congreso de
la Republica el dia 3 de octubre de 2023 por
iniciativa parlamentaria y fue suscrito por
los congresistas honorable Representante.
Olga Lucia Velasquez Nieto, honorable
Representante. Jaime Raul Salamanca
Torres 'y honorable Representante. Gloria
Liliana Rodriguez Valencia.

- El Proyecto de Ley numero 268 de 2023

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

Los proyectos de ley previamente citados fueron
acumulados y tramitados de manera conjunta, lo
anterior por tratar de la misma materia, por ello
fueron acumulados mediante resolucion tal y como
regla la Ley 5" de 1992, el mismo fue aprobado
en la Comision Séptima de la Camara en sesiones
presenciales de los dias 12 y 13 de marzo y del
16 de abril del afio 2024, para la construccion de
la ponencia para Segundo Debate se procedio a
realizar una Mesa Técnica previamente convocada
para el 8 de mayo de 2024, con el fin de analizar
el articulado del proyecto, buscando garantizar que
texto a proponer para Segundo Debate resultare
fortalecido con los aportes de las Entidades de la
Rama Ejecutiva, la Sociedad Civil y los Honorables
Representantes y sus equipos de UTL participantes.

Asistentes a la Mesa Técnica:

e A o

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

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura, las Artes y los Saberes
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Ministerio de Justicia y del Derecho

Direccidon Nacional de Planeacion - DNP

10. Ministerio del Trabajo
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11. Daniela Silva - UTL Jennifer Pedraza

12. Julia Almentero - UTL Martha Alfonso

13. Sebastian Patifio - UTL Martha Alfonso

14. Camilo Cuzcano - UTL Jorge Quevedo

15. Margarita Cabrera - UTL Londofio

16. Gloria Nifio - Fundacion Psicologia

17. César Martinez - Movimiento Psicopolitico
18. Miriam Velasquez - Fundacion Amarte

Los participantes realizaron apreciaciones sobre
el proyecto de Ley y sugerencias para fortalecer el
articulado, mismo que posteriormente fue aprobado
en Plenaria el dia 18 de junio del afio 2024 y cuyo
texto definitivo fue publicado en la Gaceta del
Congreso nimero 1039 del afio 2024.

Ahora bien, con los antecedentes ya sefialados,
es importante realizar un trabajo acucioso y
responsable en la presente ponencia a efectos de no
caer en duplicidad normativa ni en contraposicion
con el marco legal que se encuentra actualmente
vigente en nuestra Nacion, de igual manera si bien
entendemos que, de las iniciativas sefaladas en los

antecedentes ninguna ha cumplido con su tramite
completo y no ha llegado a sancion presidencial, si
es importante revisar sus articulados, exposiciones
de motivos y la relatoria de la Mesa Técnica que se
adelant6 sobre los proyectos de ley de salud mental
que fueron acumulados en la Comision, y que ya
hicieron transito por la Camara Baja del Congreso
de la Republica.

1.1 TRAMITE DE LA INICIATIVA
DE LEY ANTE LA COMISION SEPTIMA
CONSTITUCIONAL DE LA CAMARA DE
REPRESENTANTES.

La ponencia para Primer Debate de la iniciativa
que nos ocupa fue presentada el dia 19 de noviembre
del afio 2024, siendo publicada su ponencia en
Gaceta del Congreso numero 1996 de 2024. Para la
presentacion de las ponencias de la iniciativa de ley
que nos ocupa se han solicitado varios conceptos,
incluso de manera separada de las iniciativas que
ya han realizado curso en el legislativo, pero que
no han podido culminar en feliz término todo su
tramite, estos son los siguientes:

PROYECTO DE LEY

TITULO

TRAMITE

PL 130 de 2022 Senado .
especiales

Salud Mental preventiva en entornos

Se allegaron conceptos por parte del
Min Trabajo y el ICBF

PL 166 de 2022 Senado

Atencion en Salud Mental en el
entorno educativo

No se allegaron conceptos, se presen-
té ponencia, pero no se aprobo

PL 289 de 2023 Senado

Atencion en Salud Mental por
afectaciones post Covid -19

Se allegd concepto de Min Salud, se
rindié ponencia, pero no se aprobd

Los conceptos anteriormente relacionados
fueron tenidos en cuenta por la Ponente, Senadora
Lorena Rios en el Senado de la Republica, teniendo
el articulado modificaciones que fueron propuestas
desde las carteras ministeriales que anteriormente se
relacionan.

De igual forma en la construccion de la ponencia
para Primer Debate en la Céamara, tercero de la
iniciativa, se solicitaron conceptos al Ministerio
de Justicia, al Ministerio del Trabajo, al Ministerio
de Hacienda, al Instituto Colombiano de Bienestar
familiar y al Ministerio de Educacion.

El Ministerio del Trabajo y el Ministerio de
Justicia rindieron conceptos a la presente iniciativa
de ley, frente a las sugerencias que fueron enviadas
desde la Cartera Ministerial de Trabajo las mismas
fueron acogidas en el texto propuesto para Primer
Debate.

En lo que concierne con el Concepto que fue
enviado por el Ministerio de Justicia sobre la
iniciativa de ley, esta cartera considera que las
disposiciones que se encuentran en el proyecto ya
se pueden cristalizar con la legislacion vigente,
mencionando ademas que ya se encuentran en

construccion una serie de planes y protocolos para
temas inherentes a la salud mental de la poblacion
privada de la libertad. Sin embargo, como Ponentes
de la iniciativa consideramos que lo sefialado
por el Ministerio de Justicia, si bien es cierto, las
normas en las cuales sustenta la respuesta resultan
ser difusas y muy generales, diferentes a las normas
de la iniciativa que nos ocupada, las cuales son mas
especificar y teniendo como focalizacién no solo a
los privados de la libertad, sino también al personal
de guardia, buscando que el entorno carcelario
tenga una gestion integral de la salud mental. Es
importante resaltar que, si bien el ministerio no se
opone al proyecto, manifiesta que se podria caer en
duplicidad normativa.

Es importante manifestar que, a diferencias
del Ministerio de Trabajo esta cartera no propuso
cambios o modificaciones al articulado.

Posteriormente, el Coordinador Ponente de la
iniciativa, sustento la misma el dia 20 de mayo de
la anualidad en curso, la discusion fue surtida en la
Comision Séptima con la participacion de varios
parlamentarios, quienes presentaron proposiciones
a la iniciativa, las cuales se decantan asi:
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HR REPRESENTANTES ARTICULO PROPOSICION
MARTHA LISBETH ALFONSO | Articulo 2°/ Avalada Incluye aquellos nifios, nifias y adolescentes que se encuentren bajo
I custodia del ICBF
Articulo 3°/ Avalada Incluye en el articulo a la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC
Articulo 11 / Avalada Incluye una funcién al El Ministerio de Educacion Nacional, cartera
que debera brindar un informe anual a las comisiones séptimas cons-
titucionales sobre la implementacion de disposiciones contenidas en
el presente articulo. En este informe se debera incluir las politicas
adoptadas en las Instituciones de Educacion Superior, los casos de
afectaciones de la salud mental de los estudiantes y las acciones lleva-
das a cabo por las Instituciones de Educacion Superior para gestionar
estos casos.
Articulo 14 / Avalada En lo inherente a la Salud Mental dentro de las escuelas de padres,
incluye al Ministerio de Educacion
Articulo 20 / Avalada Elimina el numeral 10, toda vez que mantenerlo Podria abrir la puerta
para que no se financien las alteraciones derivadas del Covid-19 con
recursos de la UPC y que, debido a esto, crearia la externalidad para
que las EPS no atiendan estas alteraciones.
Articulo 23 / Constancia | Sustituye religiosos por espirituales.
Articulo 28 / Avalada Mejora la interpretacion de la disposicién normativa.
MARIA FERNANDA Articulo 4° / Avalada Incluye al Ministerio del Trabajo dentro de las entidades que tomaran
CARRASCAL medidas para la garantia de la salud mental del personal de guardia.
Articulo 10 / Avalada Incluye al Ministerio del Trabajo en el protocolo de seguimiento a la
proteccion del derecho a la salud mental del talento humano en salud.
VICTOR MANUEL SALCEDO Articulo 1°/ Avalada Adiciona que los sistemas terapéuticos sean basados en evidencia
cientifica.
Articulo 5° / Retirada Retirada
Articulo 23 / Avalada Adiciona paragrafo que impide sustituir tratamiento con evidencia
cientifica por tratamientos religiosos o psicoespirituales.
JUAN CARLOS VARGAS S. Articulo 3° / Avalada Establece que los seguimientos que se realicen a la salud mental de los
privados de la libertad sean medibles.
Articulo 16/ Constancia | Monitoreo y retiro de la institucion educativa.
Articulo 21 / Avalada Elimina ultimo inciso del numeral 5° y manifiesta que la cartilla vir-
tual deberd ser actualizada de forma anual.
ALFREDO MONDRAGON Articulo 23 / Constancia | Se deja como constancia con el compromiso de construir una
GARZON redaccion y presentarla como proposicion en Plenaria.
2. OBJETO Y CONTENIDO DEL trae la introduccion del enfoque psicoespiritual de
PROYECTO DE LEY: la salud mental.

La presente iniciativa de ley estd encaminada a
establecer medidas para fortalecer la atencién en
salud mental en el territorio nacional, actualizar
elementos de la Ley 1616 de 2013 con el fin de
avanzar en la garantia progresiva e integral del
derecho ala salud, promover la atencion diferenciada
en entornos especiales y la recuperacion de la salud
mental de los colombianos ya adoptar un enfoque
psicoespiritual en la atencion en salud mental.

Podemos manifestar que, especificamente el
proyecto de ley busca establecer disposiciones
inherentes a la salud mental para grupos focalizados,
como las personas privadas de la libertad, el talento
humano en salud, en contexto post Covid-19 y en
el sistema educativo colombiano, de igual manera

El articulado de la iniciativa de ley se encuentra

dividido de la siguiente manera:

Objeto y ambito de aplicacion (articulo 1°y
2°)

CAPITULO 1.
DISPOSICIONES EN MATERIA DE

SALUD MENTAL PARA EL ENTORNO
CARCELARIO

Articulo 3°. Servicios de salud mental para
la poblacion privada de la libertad

Articulo 4°. Medidas de garantia del derecho
a la salud mental del personal de guardia.

Articulo 5°. Garantia para el ejercicio del
derecho a la salud mental.
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- Articulo 6°. Adiciona un numeral al articulo
30delaLey 1616 de 2013

- Articulo 7°. Colaboracion Armonica.
CAPITULO 1L

DISPOSICIONES EN MATERIA DE
SALUD MENTAL PARA EL TALENTO
HUMANO EN SALUD

- Articulo 8°. Salud mental del talento humano
en salud.

- Articulo 9°. Politica de atencion integral
preventiva en salud mental para el talento
humano en salud.

- Articulo 10. Adiciona un paragrafo al articulo
21 delaLey 1616 de 2013

- Articulo 11. Ruta de atencion y denuncia de
hechos de vulneracion del derecho a la salud
mental del personal de salud.

- Articulo 12. Indicadores cuantitativos de
salud mental.

- Articulo 13. Medidas de proteccion del
derecho a la salud mental en la formacion del
personal de salud.

CAPITULO I11.

DISPOSICIONES EN MATERIA DE
SALUD MENTAL EN EL SISTEMA
EDUCATIVO COLOMBIANO

- Articulo 14. Adiciona un inciso al articulo 24
dela Ley 1616 de 2013

- Articulo 15. Adiciona un paragrafo al articulo
25delaLey 1616 de 2013

- Articulo 16. Salud mental dentro de las
Escuelas para padres y madres de familia y
cuidadores en el sistema educativo.

- Articulo 17. Difusion de contenidos
pedagogicos en materia de salud mental
y atencion preventiva en niflos, nifas,
adolescentes y jovenes.

- Articulo 18. Intervencion.

- Articulo 19. Acompafiamiento y seguimiento
a estudiantes.

- Articulo 20. Capacitaciones al personal de
las instituciones de educacion preescolar,
basica y media de caracter publico y privado,
asi como las instituciones de educacion

superior.
- Articulo 21. Articulacion intersectorial entre
Salud y Educacion.
- Articulo 22. Fortalecimiento de las
competencias parentales.
CAPITULO 1V.

DISPOSICIONES EN MATERIA DE
SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO POST
PANDEMIA COVID-19

- Articulo 23. Politica de Salud Mental Post
Covid — 19.

- Articulo 24 Cartilla virtual.
- Articulo 25. Programa “No temas”.
CAPITULO V.

DISPOSICIONES PARA EL ENFOQUE
PSICOESPIRITUAL EN LA SALUD MENTAL

- Articulo 26. Definicion del
psicoespiritual en la salud mental.

enfoque

- Articulo 27. Protocolo para la adopcion del
enfoque psicoespiritual para la atencion en
salud mental.

CAPITULO VL.
OTRAS DISPOSICIONES
- Articulo 28. Obligatoriedad.
- Articulo 29. Informe y divulgacion.

- Articulo 30. Informes al Congreso de la
Republica.

- Articulo 31. Incliyase un paragrafo al
articulo de la Ley 1616 de 2013

- Articulo 32. Reglamentacion.

- Articulo 33. Vigencia y derogatorias.

EXPOSICION DE MOTIVOS DE LA
INICIATIVA DE LEY.

De la exposicion de motivos que es presentada
por el autor, y que se mantuvo en su gran mayoria
en las ponencias para primero y Segundo Debate en
el Senado de la Republica, podemos acotar que, se
realiza un panorama de lo que es la salud mental
segun la Organizacion Mundial de la Salud, se revisan
algunos conceptos inherentes a este tema, tales
como los trastornos y problemas mentales, de igual
manera se establecen sendos acapites que sefialan
la necesidad de establecer medidas encaminadas
a solventar los problemas de salud mental en los
centros penitenciarios y carcelarios de la Nacion,
instituciones educativas, asi como al talento humano
en salud del pais, entendiendo que este ultimo segin
estudios que estan plasmados en la exposicion de
motivos, han presentado el sindrome de Burnout o
incluso han llegado al suicidio. Y de igual manera
se hace alusion a la inclusion de la salud mental
psicoespiritual sustentado en un pronunciamiento
de la Corte Constitucional sobre este tema puntual

3.- SOBRE LA SALUD MENTAL EN
GENERAL

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, de manera que puede afrontar
las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucién a su comunidad!. Esta concepcién pone
de manifiesto una nocion positiva de la salud mental,

la cual se aparta de la mera ausencia de trastornos
' Organizacion Mundial de la salud (2018). Salud men-
tal: fortalecer nuestra respuesta. https:// www.who.int/
es/mewsroom/fact-sheets/detail/mental-health-strengthe-
ning-our-response
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o discapacidades y, en consecuencia, amplia el
enfoque de intervencion al pasar de un limitante
tratamiento de la enfermedad a un amplio espectro
de interacciones cotidianas, desde una integralidad
de componentes y determinantes. En este sentido,
la salud mental debe ser abordada desde un enfoque
de intervencion sobre (i los entornos de desarrollo
individuales y colectivos; ii) los determinantes
sociales que afectan el estado de bienestar de las
personas; y, iii) las diferencias poblacionales,
culturales y territoriales que condicionan y moldean
las diferentes formas de vida.

En el caso colombiano, concretamente, el
abordaje normativo en materia de salud mental no se
ha distanciado de la nocion anteriormente expuesta.
Asi, la Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), la
define como un “estado dinamico que se expresa en
la vida cotidiana a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, trabajar, establecer relaciones
significativas y contribuir a la comunidad”?; Y,
adicionalmente sefiala que este es un asunto “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™, con lo cual se
reafirma su importancia no solo desde el punto
de vista de salud publica sino también como el
mandato de los derechos fundamentales, lo cual
impone al Estado colombiano el deber de garantizar
el ejercicio pleno del derecho a la salud mental a la
poblacién mediante la promocién de la salud mental
y su prevencion de manera integral e integrada.

- Diferencia entre Problema Mental v

Trastorno Mental

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

- “Problema mental como el malestar y las
dificultades en la interaccion con los otros,
que se generan por la vivencia de eventos
estresantes y no son tan graves cOmo un
trastorno mental. En esta categoria se
encuentran las consecuencias psicologicas
de las experiencias traumdticas y las
reacciones emocionales ante las pérdidas
significativas  tales ~ como,  sintomas
depresivos y/o ansiosos, consumo de alcohol

2 Ley 1616 de 2013, “por medio de la cual se expide la ley
de salud mental y se dictan otras disposiciones”.

3 Ibidem.

y otras sustancias psicoactivas, problemas
de aprendizaje, problemas de comunicacion,
dificultades de socializacion, conductas
de riesgo alimentario (no comer aunque
se tenga hambre, malestar con el acto de
comer, atracones, vomito después de comer)
v alteraciones en el suerio, entre otros”.

- “Trastorno mental como “un sindrome
caracterizado  por  una  alteracion
clinicamente  significativa  del  estado
cognitivo, la regulacion emocional o el
comportamiento del individuo que refleja
una disfuncion de los procesos psicologicos,
biologicos o del desarrollo que subyacen en
su funcion mental”. Se entiende asi que los
problemas mentales se diferencian de los
trastornos mentales en la severidad de la
sintomatologiay el grado la disfuncionalidad
psicosocial que originan”.

Ahora bien, de acuerdo con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud en su pagina
web: “La salud mental abarca una amplia gama de
actividades directa o indirectamente relacionadas
con el componente de bienestar mental incluido
en la definicion de salud que da la OMS: «un
estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedadesy. Esta relacionada con la promocion
del bienestar, la prevencion de trastornos mentales
v el tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas por dichos trastornos”.

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

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

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

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

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

Sin embargo, es importante sefialar que la salud
mental no siempre hatenido el mismo reconocimiento
e importancia. “Hace unos arios, las enfermedades
mentales eran problemas caracteristicos de la
sociedad adulta de clase obrera entre los 40y los 55
arios de edad, que, motivada por el estrés del trabajo,
el hogar y su entorno veia perjudicada su salud.
Ahora las condiciones han cambiado, se exige mas
en el trabajo, se tiene menos tiempo, los horarios
han modificado nuestros habitos y las tecnologias se
han apoderado de nuestro dia a dia. La evolucion de
la sociedad va de la mano del progreso de este tipo
de patologias.

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

familiar cercano”.”

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

Otros factores que pueden causar trastornos
mentales son el estrés, la herencia genética, la

4 Grupo de Gestién Integrada para la Salud Mental.
(2014, octubre). ABECE SOBRE LA SALUD MENTAL,
SUS TRASTORNOS Y ESTIGMAS. 2020, mayo 11, de
MINSALUD Recuperado de https://www.minsalud.gov.
co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-
salud-mental.pdf-

Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanita-
rios. (2020). Las enfermedades mentales del siglo XXI.
2020, mayo 11, de ISES Recuperado de https://www.
isesinstituto.com/noticia/las-enfermedades-mentales-
del-siglo-xxi

alimentacion, las infecciones perinatales y la
exposicion a riesgos ambientales.”

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

En el panorama mundial, para noviembre de
2019, la Organizacion Mundial de la Salud present6
los siguientes datos y cifras relevantes sobre los
trastornos mentales:

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

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

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

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

De acuerdo con la informacion publicada en la
Encuesta Nacional de Salud Mental del Ministerio
de Salud y Proteccion Social colombiano (2015)5,,
los problemas mentales afectan la manera en que
una persona piensa, se siente, se comporta y se
relaciona con los demas, pero sus manifestaciones
no son suficientes para incluirlos dentro de
un trastorno especifico segun los criterios de
clasificacion internacionales de trastornos mentales;
estan asociados a dificultades de aprendizaje y de
comunicacion, conductas de riesgo alimentario,
alteraciones del sueflo, exposicion a eventos
traumaticos, sintomas de depresion y ansiedad,
entre otros.

Por su parte, los trastornos mentales son
alteraciones clinicamente significativas de tipo
emocional, cognitivo o comportamental que
generan disfuncion del desarrollo de las funciones
mentales, procesos psicoldgicos o biologicos en el
individuo8. Estos se diferencian de los problemas
mentales en la severidad de la sintomatologia, grado
de disfuncionalidad del individuo y condiciones

6 Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015). Encuesta

Nacional de Salud Mental.
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cronicas asociadas a trastornos depresivos y de
ansiedad, esquizofrenia, epilepsia, trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, trastornos de la
memoria, entre otros. En términos mas especificos
del ordenamiento juridico nacional, en la Ley 1616
de 2013 encontramos la siguiente definicion:

“Alteracion de los procesos cognitivos y
afectivos del desenvolvimiento considerado como
normal con respecto al grupo social de referencia
del cual proviene el individuo. Esta alteracion se
manifiesta en trastornos del razonamiento, del
comportamiento, de la facultad de reconocer la
realidad y de adaptarse a las condiciones de la
vida”.

3.1 - IMPORTANCIA DE LA PROMOCION
Y PREVENCION EN SALUD MENTAL.

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

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

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

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

1. Elaborar y aplicar politicas y leyes que

desarrollo de

promuevan_ v _protejan la salud mental;

apoyando a los cuidadores para que presten
una atencion afectuosa.

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

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

4. Los programas escolares de aprendizaje
social y emocional.

3.2 SITUACION EPIDEMIOLOGICA
MUNDIAL FRENTE AL SUICIDIO

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

7 Instituto Nacional de Salud. (2022). Protocolo de Vigi-

el intento de suicidio es 20 veces mayor que la del
suicidio consumado.®

3.4 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL
SUICIDIO EN AMERICA

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

3.5 SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL
SUICIDIO EN COLOMBIA

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

El principal factor de riesgo fue por trastorno
depresivo (26,7 %), y el principal factor
desencadenante fue el conflicto con la pareja/
expareja (35,8 %), seguido por los problemas
econdémicos (13,6 %).!1

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

Algunas cifras son:

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

lancia de Intento de Suicidio.
8 Ibidem.
9 [bidem.
10" Ibidem.
Y Ibidem.
12 Ibidem.
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4. SALUD MENTAL EN ENTORNOS
CARCELARIOS, PRIVACION DE LA
LIBERTAD.

Diversos estudios coinciden en sefialar que la
prision es un lugar que genera efectos totalmente
contrarios alapromocion de unbienestar psicologico,
toda vez que estan asociados a la pérdida del derecho
a la libertad, restricciones frente al estilo de vida,
pérdida de autonomia, de empleo, de vivienda y de
relaciones interpersonales, incluyendo relaciones
con la pareja, padres e hijos. A lo anterior deben
sumarse las dinamicas de violencia imperantes en
dichos entornos, lo que en muchos casos resulta en

abusos y victimizacién!3.

Laprivacion de la libertad supone para la persona
en esta situacion el enfrentamiento a eventos
estresantes y diferentes a su contexto normal, como
la pérdida de privacidad y de autonomia, la distorsion
del tiempo y el espacio, la sensacion de soledad
debido al rompimiento abrupto de las relaciones
sociales, el tedio y otras situaciones propias de la vida
y el entorno carcelario. Estos aspectos —sumados
al hacinamiento, la incertidumbre, la violencia y
las precarias condiciones de salud—, se convierten
en factores de riesgo cuando no se cuentan con los
recursos psicologicos suficientes para sobrellevarlos
y podrian acarrear el desencadenamiento de distintos
problemas y trastornos mentales durante toda la
estancia en prision.

Ahora bien, al abordar el caso colombiano es
importante mencionar que si bien en el pais ha ido
aumentando el interés por el estudio de la situacion
de salud mental —tanto que se han observado
distintos esfuerzos por un mayor desarrollo
normativo y la formulacion de politicas publicas
sobre el tema—, se observa una notable ausencia
de informacién cuando se trata de la poblacion
privada de la libertad y los entornos carcelarios.
Entre la poca informacion disponible al respecto,
encontramos cifras del INPEC que para el afio 2015
reportaban que, de 121.421 personas privadas de la
libertad, cerca de 2.400 padecian alguna patologia
mental. Sin embargo, la evaluacion psiquiatrica que
determinaba esta cifra no es realizada a todos los
reclusos y es posible que los trastornos existieran
antes de ingresar o que se desencadenaran por la
privacion de la libertad. De hecho, hasta enero de
2019 en el pais habian 187.477 recluidos, cifra que
demuestra el incremento de la poblacion carcelaria
—en una situacion de hacinamiento ampliamente
conocida— y el posible incremento del nimero
de presos con patologias mentales y en constante
exposicion a ella.

Segtin el Cédigo Penitenciario y Carcelariol*

esta poblacion deberia recibir tratamiento en

13- Aponte M.C; Espinosa S; Gonzalez D (2019). Salud
Mental en Centros Penitenciarios.

14 Tey 65 de 1993. “por la cual se expide el Cédigo Pe-
nitenciario y Carcelario”. Articulo 24: Establecimientos

establecimientos de tipo asistencial y terapéutico
situados fuera de las carceles. No obstante, con el
nivel de hacinamiento, a las carceles siguen llegando
personas que padecen trastornos mentales. Para
albergar a esta poblacion, el INPEC cuenta con dos
unidades de salud mental, una en la carcel La Modelo
de Bogota y otra en la de Villahermosa de Cali, en
las que se encuentran todo tipo de casos: Reclusos
a la espera de que un juez los declare inimputables,
otros que ya han sido condenados y pese a padecer
un trastorno mental no fueron eximidos penalmente
y, ademas, se recibe de forma temporal a los presos
de los patios comunes cuando presentan una crisis
o un episodio psicdtico. Otro aspecto que resulta
problematico es que esas plazas estan destinadas
unicamente a los hombres, pues, aunque las mujeres
tras las rejas tienen mas probabilidades de padecer
un trastorno mental, sus establecimientos no cuentan
con una unidad de atencion especializada.

En el afio 2015, la Defensoria Delegada para
la Politica Criminal y Penitenciaria realizd visitas
de inspeccion a 12 establecimientos'> y encontré
que la farmacodependencia es el trastorno mental
mas frecuente al interior de los establecimientos,
seguidos por la esquizofrenia, el trastorno de
ansiedad y trastornos del afecto como depresion y
trastorno afectivo bipolar. A partir de este estudio,
la Defensoria pudo concluir que el servicio de
atencion en salud prestado en los establecimientos
no garantiza los estdndares minimos de atencion en
salud mental para la poblacion privada de la libertad
contemplados en el articulo 6° de la Ley 1616 de
2013 y ademads sefiala que situaciones como el
suministro diario de medicamentos y la atencion
psiquiatrica mensual, bimestral y en algunas
ocasiones trimestral no satisface las necesidades
de tratamiento de la mayoria de las patologias
presentadas por los internos.

Por su parte, el Estudio de prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles en el
sistema penitenciario y carcelario colombiano de
2016, realizado por la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes y la Escuela de Salud
Publica de Harvard, resalta la incidencia de depresion
en los internos (24% en la carcel La Modelo), un dato
que no es de menor importancia si se tiene en cuenta
que segun la Encuesta Nacional de Salud Mental el
4,7% de los colombianos padece este trastorno. De
otro lado, el Laboratorio de Psicologia Juridica de la
Universidad Nacional presenté en 2017 el Informe
nacional de prisiones, donde se evaltan diversos
indicadores que con incidencia directa sobre la
salud mental de las personas privadas de la libertad,
evidenciando que, por ejemplo, el hacinamiento
registrado fue del 47%, sobrepasando en algunos
establecimientos el 100 %, la tasa de suicidios paso

de reclusion para inimputables por trastorno mental per-
manente o transitorio con base patoldgica y personas con
trastorno mental sobreviniente.

En cada uno se realizd una entrevista al personal encarga-
do, revision de historias clinicas, registros de entrega de
medicamentos y lugar en el que estos son almacenados.
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de 9,05 en 2016 a 10,34 en 2017, y la de homicidio
pasé de 25,63 en 2016 a 27,58 en 2017; respecto a
los indicadores de atencion en salud, se encontrd que
solo el 12% de los internos tuvo examen de ingreso,
y el porcentaje de reclusos que habian recibido
atencion primaria en salud fue del 25,7%.

En cuanto a los antecedentes normativos en
materia de salud mental en entornos penitenciarios, se
debe mencionar el articulo 105 de la Ley 65 de 1993
el cual dispone que, dentro de los establecimientos
penitenciarios y carcelarios, los reclusos contaran
con la atencion de un servicio médico integrado
por médicos, psicologos, odontdlogos, psiquiatras,
terapistas, enfermeros y auxiliares de enfermeria. En
lamodificacion al Codigo Penitenciario y Carcelario,
realizada por la Ley 1709 de 2014, se afirma que
los establecimientos especiales para personas que
padecen trastorno mental, contardn con este mismo
tipo de atencion médica, la cual se especializara en
tratamiento psiquiatrico y rehabilitacion mental con
miras a la inclusion familiar, social y laboral; y, en la
misma ley se establece que las personas privadas de
la libertad deben tener acceso a todos los servicios
del sistema general de salud sin discriminacion
por su condiciéon juridica, con garantia de recibir
acciones, basadas en el respeto de la dignidad
humana, de prevencion, diagndstico temprano y
tratamiento adecuado de todas las patologias fisicas
y mentales.

Al respecto, la Corte Constitucional se ha
pronunciado en varias oportunidades y ha sefialado
que, en atencion al caracter de fundamental del
Derecho ala Salud, este no puede verse ni suspendido
ni restringido cuando se trata de una persona
privada de la libertad. En este sentido, la proteccion
al Derecho a la Salud incluye la proteccion de las
personas que padecen enfermedades mentales
dentro de los establecimientos penitenciarios y
carcelarios, asi mismo, esta proteccion se brinda
garantizando los servicios médicos necesarios para
el tratamiento de diagnoésticos psiquiatricos, lo cual
incluye la reclusion dentro de las instalaciones
idoneas y propicias, de acuerdo al estado de salud
de los internos'®. En otro pronunciamiento, la
Corte resalta que Colombia ha suscrito una serie de
instrumentos juridicos internacionales que le son
vinculantes y traen como consecuencia automatica
el respetar y garantizar los derechos de esta
poblacion. Entre ellos se encuentra la Convencion
Americana de Derechos Humanos que establece
que el Estado debe garantizar las condiciones dignas
de reclusion, y el tratamiento médico al que haya
lugar en el caso que la persona privada de la libertad
padezca de algun tipo de enfermedad, obligacion
que se ha desarrollado via jurisprudencia de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y que ha sido
recogida por la Corte Constitucional!”.

16 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-149 de
2014.

17" Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-750A de

5. SALUD MENTAL Y TALENTO
HUMANO EN SALUD

En el afio 2000, la OMS incluy6 el sindrome de
Burnout en la undécima edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y lo caracteriza
como un sindrome ocupacional que se debe
unicamente al estrés cronico en el lugar de trabajo.
Dentro de los sintomas que permiten identificar el
trastorno, la OMS hace mencion de: i) sentimientos
de agotamiento extremo; ii) aumento de la distancia
mental del trabajo, o sentimientos de negativismo o
cinismo relacionados con el trabajo; y iii) reduccion
de la eficacia laboral. La mayor parte de las veces se
da por exceso de horas laborando, sumado al poco
descanso que termina en desgaste fisico y mental!®,

Especificamente, en el caso colombiano
encontramos que 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 y 2013,
en empresas de diferentes actividades econdmicas y
regiones del pais, se identifico la presencia de los
factores de riesgo psicosociales como prioritarios
por parte de los trabajadores y empleadores. En este
sentido, dos de cada tres trabajadores manifestaron
estar expuestos a factores psicosociales durante la
ultima jornada laboral completa y entre un 20% y
339% sentir altos niveles de estrés.

Parael caso de los trabajadores de 1a Salud, a partir
de una iniciativa del Colegio Médico Colombiano
(CMC) se logra hacer un primer acercamiento a las
condiciones laborales de este personal en Colombia;
es asi como la Encuesta Nacional de Situacion
Laboral para los Profesionales de la Salud 201917
revelé que el pais atraviesa por una precarizacion
de las condiciones laborales del personal de salud,
que ha llevado al aumento de casos de Burnout y
suicidios. Segun los datos de la encuesta, el 36% de
los médicos generales en el pais trabaja en dos o tres
sitios, y el 30% de los especialistas labora en tres o
mas centros médicos. También se encontrd que los
médicos rurales estan trabajando 264 o mas horas al
mes; es decir, laboran unas 66 horas a la semana, y
el 33% de los médicos especialistas también trabaja
de 48 a 66 horas a la semana. En relacion con las
afectaciones en el ambito laboral, el 80% de los
médicos generales, el 81% de los especialistas, el
52% de los rurales y el 75% de otros profesionales
de la salud afirman haber tenido inconvenientes en

2012.

Organizacion Mundial de la Salud (2019). Burn-out an
“occupational phenomenon”: International Classifica-
tion of Diseases. https://www.who.int/mental health/
evidence/burn-out/en/

Se trata de un estudio realizado por el Colegio Médico
Colombiano (CMC), en el que se recopilan las respuestas
de 8.249 médicos y profesionales de la salud en todo el
pais para conocer la realidad de la situacion laboral del
Talento Humano en Salud.
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el trabajo, siendo las principales causas los cambios
en las condiciones del trabajo, constriccion del
ejercicio profesional y acoso laboral.

Las consecuencias de estas condiciones laborales
no son de menor importancia. Segin un estudio
realizado por el Programa de Psiquiatria del Harlem
Hospital Center en Nueva York2?, el riesgo de
morir por suicidio entre los médicos hombres es
el doble que en la poblacion general, y en médicas
mujeres es el triple o el cuadruple; adicionalmente,
comparado con otras profesiones, los médicos
tienen un riesgo de suicidarse mucho mayor que
cualquier otra profesion, situaciones que se asocian
con la depresion que se presentan en el 12% de los
médicos y hasta en el 20% de las médicas. Con esto,
queda de manifiesto el preocupante panorama que
enfrentan los Trabajadores de la Salud en materia
de salud mental, lo que, sumado a las condiciones
de sobrecarga laboral, hace ineludible emprender
acciones de promocidn, prevencion y atencion
integral.

En cuanto a los antecedentes normativos en esta
materia, es importante mencionar que la Ley 1122
de 2007 ordeno la inclusion de acciones orientadas
a la promocion de la salud mental en los planes de
Salud Publica y en los planes de desarrollo nacional
y territorial. Asi mismo, incorpord estrategias para
la promocion de la salud mental, tratamiento de
los trastornos mentales, prevencion de la violencia,
el maltrato, la drogadiccién y el suicidio. Estos
lineamientos fueron incluidos en el Plan Nacional
de Salud Publica 2007-2010, posicionando la salud
mental como una prioridad nacional, fomentando
su incorporacion en los planes territoriales de
salud (PTS) y asignando la responsabilidad de la
promocion, con énfasis en el ambito familiar, a las
EPS, Administradoras de Riesgos Profesionales
e IPS. De igual manera, estos lineamientos se
retomaron para la formulacion del Plan Decenal de
Salud Publica (PDSP) 2012 - 2021, incorporando la
salud mental y la convivencia social dentro de las
ocho dimensiones prioritarias.

Por su parte, en el ambito laboral, con la Ley
1010 de 2006 se tipifica la sobrecarga de trabajo
como una modalidad de acoso laboral y con la Ley
1616 de 2013, ademas de garantizarse el derecho
a la salud mental, se instaura la obligacion al
empleador de realizar acciones para la promocion
de la salud mental en ambitos laborales y se reitera
la obligacion respecto del monitoreo de los factores
de riesgo psicosocial en el trabajo como parte de
las acciones del Sistema de Gestion en Seguridad
y Salud en el Trabajo. Ahora bien, aunque en 2019
el Ministerio del Trabajo expidié la Resolucion
2404, la cual establece los requerimientos para la
identificacion, evaluacion, monitoreo e intervencion
de factores de riesgo psicosocial en el entorno

20 Medscape (2018). Physicians Experience Highest Sui-
cide Rate of Any Profession. https://www.medscape.com/
viewarticle/896257

laboral, actualmente se desconoce si las empresas
utilizan la Bateria de riesgo psicosocial para el
disefio, ajuste e implementacion de sus politicas
internas.

6. SALUD MENTAL EN ENTORNOS
EDUCATIVOS.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
Mental de 2015 se encontrd que el 44,7% de los nifios
y ninas de 7 a 11 afios requiere de una evaluacion
formal por parte de un profesional de la salud mental
para descartar problemas o posibles trastornos. Los
sintomas que se presentaron con mayor frecuencia
en este grupo de edad fueron: lenguaje anormal
(19,6%), asustarse o ponerse nervioso sin razon
(12,4%), presentar cefaleas frecuentes (9,7%) y
jugar poco con otros nifos (9,5%).

En adolescentes, se encontr6 que el 12,2% ha
presentado sintomas de problemas mentales en el
ultimo afio, la prevalencia de cualquier trastorno
mental fue de 4,4%, la fobia social (3,4%) y cualquier
trastorno de ansiedad (3,5%). En los adultos, la
prevalencia de problemas mentales fue de 9,6% a
11,2% y de trastornos mentales de 4%. La depresion
de cualquier tipo, y la ansiedad de cualquier tipo,
fueron los eventos mas prevalentes.

Si observamos con mas detalle la situacion en
nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con el Boletin
de salud mental del afio 20182!, se encontr6 que el
numero de personas de 0 a 19 afios que consultan por
trastornos mentales y del comportamiento es cada
dia mayor. De 2009 a 2017 se atendieron 2.128.573
nifios, nifias y adolescentes con diagndsticos con
codigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa los trastornos
mentales y del comportamiento), con un promedio
de 236.508 de personas atendidas por afio.

Sumando a lo expuesto, resulta importante
sefalar que la importancia de generar espacios
de promocion y atencion preventiva e integral en
materia de salud mental en los entornos escolares
radica en la existencia de varios factores de riesgo
en el entorno educativo que pueden afectar la salud
mental de la nifiez y adolescencia, entre ellos se
encuentra la violencia, el consumo de SPA, la baja
capacidad para proporcionar un ambiente apropiado
para apoyar el aprendizaje, y la provision inadecuada
del servicio educativo?2.

Segtin la Encuesta de Salud de Escolares®3,
el 20,5 % de los estudiantes refirio haber sido

21 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2018). Boletin
de salud mental: Salud mental en niiios, nifias y ado-
lescentes. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/bole-
tin- 4-salud-mental-nna-2017.pdf

22 Organizacion Mundial de la Salud (2005). Child and Ad-

olescent Mental Health Policies and Plans. 13 Ministerio

de Salud y Proteccion Social (2017). Encuesta de Salud
de Escolares (ENSE).

Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017). Encuesta

de Salud de Escolares (ENSE).

23
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victima de agresiones durante el ultimo afio.
Especificamente, uno de cada cuatro escolares en
Colombia participd en peleas fisicas en el ultimo
afo, y el 15,4 % de los escolares refiri6 haber sido
intimidado al menos una vez en el Ultimo mes.
Respecto al consumo de Sustancias Psicoactivas,
segtn el Estudio Nacional de Consumo de SPA24, se
encontrd que el 41,29 % de los menores considera
que se distribuyen drogas dentro del colegio y el
48,29 % alrededor de este. Asi mismo, el 24,84 % de
los estudiantes ha visto personalmente a un alumno
vendiendo o pasando droga en el colegio y el 35,76
% ha visto consumir drogas dentro o alrededor del
colegio. En la poblacion escolar entre los 12 y 18
afos, el alcohol es la sustancia mas consumida (6
de cada 10 reportaron haber consumido alcohol en
el ultimo afio, y en promedio el consumo inici6 a los
13,1 afios); con relacion al consumo de SPA ilicitas,
6 de cada 100 reportaron su consumo, siendo la
marihuana la mas consumida, seguida de la cocaina.

Ante el panorama descrito, es fundamental
reconocer el entorno escolar como uno de los
escenarios con mayor cercania a las necesidades
psicosociales de los estudiantes y sus familias, vy,
por lo tanto, donde mas pueden presentarse factores
de riesgo. De esta forma, al ser uno de los espacios
donde las nifias, nifios y adolescentes pasan gran
parte del tiempo, se hace indispensable que desde
la comunidad educativa se implementen medidas
de prevencion y mecanismos de identificacion
y tratamiento oportuno de sintomas asociados a
problemas y trastornos mentales.

En cuanto a los antecedentes normativos en la
materia, se debe mencionar que con la Ley 1616 de
2013 se empezo6 a garantizar el derecho a la salud
mental, con prioridad en la nifiez y adolescencia.
Esta ley establecid que la politica publica en salud
mental debia basarse en el concepto de salud mental
positiva, el cual se considera un desarrollo positivo a
todalapoblacionresidente en el territorio colombiano
interviniendo determinantes tales como: la inclusion
social, la eliminacion del estigmay la discriminacion,
la seguridad economica y alimentaria, el buen trato
y la prevencion de las violencias, las practicas
de hostigamiento, acoso escolar, prevencion del
suicidio y la prevencion del consumo de SPA. En
esta linea, en el ambito educativo se expidio la Ley
1620 el 2013 la cual crea el Sistema Nacional de
Convivencia Escolar y formacion para los DDHH,
la educacion para la sexualidad y prevencion de la
violencia escolar. Ademas, cred mecanismos para
la promocion, prevencion, atencion, deteccion
y manejo de conductas que vayan en contra de la
convivencia escolar, incluyendo el involucramiento
activo de los padres y familiares en el desarrollo
integral de las nifias, nifos y adolescentes.

24 Observatorio de Drogas de Colombia (2016). Estudio
Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Po-
blacion Escolar.

* Deficiencias en la promocion de salud mental
y prevencion de trastornos mentales en
establecimientos educativos de preescolar,
basicay media de caracter oficial y privado

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

+ Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud mental)

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

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

¢ El Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
2012 -2021

e Politica Nacional de Salud mental, 15 de
noviembre de 2018

e Documento CONPES 3992, 14 de abril de
2020 - Estrategia para la salud mental en
Colombia

No obstante lo anterior, actualmente subsisten
deficiencias en cuanto a la promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, asi como
en la atencion de esta.

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

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

7. SALUD MENTAL DURANTE EL
AISLAMIENTO POR LA PANDEMIA DEL
COVID- 19.

De acuerdo con la informacion que se encuentra
en la pagina de la Organizacion Mundial para la
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Salud (OMS)?3, los desafios que trajo consigo en
aislamiento por la pandemia del Covid- 19 conlleva
a un cambio en las actividades cotidianas de las
personas. Los retos han sido de gran magnitud para
todos los sectores de la poblacion; para el personal de
lasalud, que hoy presta sus servicios en circunstancias
muy complejas y de riesgo, para trabajadores en
general no ha sido facil lograr separar la vida laboral
de la familiar y tratar de conciliar entre estas dos una
jornada, que les permita tener un equilibrio entre
los compromisos del trabajo y la vida privada, las
personas con enfermedades mentales han tenido que
estar mas aisladas ahora que antes, para las familias
que perdieron un ser querido durante el aislamiento
fue muy complejo no poder llevar a cabo el duelo y
poder despedir de la mejor forma a ese ser querido
y qué decir de los estudiantes en general, para ellos
ha sido un reto lograr mantener la concentracion y
continuar desarrollando su formacion académica
ahora desde el hogar, esto sumado a la ansiedad
que conlleva no tener claro lo que traera consigo su
futuro académico y laboral.

Segun un informe de politicas publicado en mayo
de 2020 por la Organizacion de las Naciones Unidas:
La Covid-19 y la necesidad de actuar en relacion
con la salud mental, la salud mental de las personas
durante el aislamiento fue altamente afectada y en
especial la salud mental de los nifios.

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

No existe en la historia de la humanidad un
antecedente que permita evidenciar lo ocurrido
recientemente en relacion al cierre de las
instituciones educativas por la pandemia del
Covid, de acuerdo con el informe de politicas: Las
repercusiones de la Covid-19 en los nifios2® un total
de 188 paises impusieron un cierre a nivel nacional
las instituciones, que afectaron a mas de 1.500
millones de nifios y jovenes en todo el mundo.

En Sudamérica la Universidad Javeriana llevo
a cabo en Pert, Argentina y Colombia el estudio
de salud mental y resiliencia en adultos jévenes de
Sudamérica durante el aislamiento (distanciamiento
social obligatorio) por la pandemia de Covid-19%7,
encuestd a 1.000 jovenes en Bogota y reveld que
el 68,1% presentd diferentes niveles de depresion
segun la Escala PHQ 8 con un puntaje mayor de 10.
El 29% tenia niveles leves, 22% moderados y 17%
Severos.

25 https://www.who.int/es/campaigns/world-mental-health-
day/world-mental-health-day-2020.
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/informe_gute-
rres_covid_infancia.pdf
https://medicina.javeriana.edu.co/docu-
ments/3185897/0/ESM+J0%C2%BFvenes+-+Prese
nt+MinSalud+versi%C3%B3n+3.pdf/c5414e93-e0
78-4¢0a-9711-99dfd9adbdb

26

27

Asuvez se evidencio que el 70,3% de las mujeres
y un 63,4% de los hombres presentaban depresion y
que el 53,4 % reportd diferentes niveles de ansiedad
de acuerdo con la escala GAD 7.

Problemas experimentados por los nifios durante el confinamiento debido a la COVID-18,
segun los padres (Espafia e ltalia)

Soledad — @
Nerviosismo __ B%
£ Agtacien —— 3 %
E Iritabilidad L &}
Dificultad " 1] ¥,

ISs=——————a——-————"
para concentrarse
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Parcentaje de nifios

Fuente: Informe de la Organizacion de las
Naciones Unidas, mayo de 2020 en relacion a la
salud mental de los nifios.28

El 49,8% de los jovenes encuestados respondio
que la pandemia afecté mucho sus vidas y 42,2 %
que de una u otra forma. La mitad de ellos expreso
dificultades para estudiar virtualmente. Uno de cada
tres dijo que alguna persona de su hogar ha perdido
su trabajo o ha dejado de trabajar. Igualmente,
uno de cada cinco que han tenido dificultades para
comprar sus alimentos y el 4,8% relata haber tenido
un familiar con Covid-19.

Frente al aumento de los problemas de salud
mental que afectan en gran manera a la comunidad
educativa por el aislamiento por el Covid- 19, se
hace necesario como lo ha sefialado el Gobierno
nacional, ir recuperando vida productiva e ir
reactivando las instituciones educativas y consigo
generar mecanismos a través de los cuales se generen
mayores herramientas de proteccion a la salud
mental de los estudiantes a partir de la inclusion de
programas especificos.

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

Estas intervenciones de primera instancia en el
lugar donde ocurre la emergencia, generalmente son
cortas y cualquier persona de la comunidad que se
encuentre presente en un momento de crisis puede
brindar el apoyo, se debe buscar que haya un espacio
comodo y tranquilo, donde haya privacidad.

El objetivo es que, en los distintos espacios, ya sea
educativos, empresariales, gubernamentales, fuerza

28 https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy
brief - covid and mental health spanish.pdf
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publica, el sector salud, las personas se formen para
brindar estos primeros auxilios psicolégicos de una
manera mas profesional y efectiva.?

8. SALUD MENTAL Y ENFOQUE
PSICOESPIRITUAL.

La integracion de la atencion psicoespiritual en
la salud mental en Colombia, apenas es un campo
por explorar tanto en el dmbito académico como
clinico. Si bien son escasas las experiencias y
buenas practicas en la materia, vale la pena resaltar
que desde el punto de vista normativo el ambito
espiritual, ha sido uno de los aspectos reconocidos
por la Corte Constitucional como una de las
expresiones materiales de la dignidad humana, al
respecto refiere:

“el referente concreto de la dignidad humana esta
vinculado con tres ambitos exclusivos de la persona
natural: la autonomia individual (materializada en
la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de
determinarse segun esa eleccion), unas condiciones
de vida cualificadas (referidas a las circunstancias
materiales necesarias para desarrollar el proyecto
de vida) y la intangibilidad del cuerpo y del espiritu
(entendida como integridad fisica y espiritual,
presupuesto para la realizacion del proyecto de
vida)” (Sentencia T-881/02).

En la misma sentencia referida anteriormente,
la Corte Constitucional conmina al Estado a
implementar politicas publicas de inclusion social
que corrija cualquier tipo de afectaciones a una
de los ambitos mencionados, entre los cuales se
encuentran la espiritual:

“Conductas dirigidas a la exclusion social
mediadas por un atentado o un desconocimiento
a la dimension fisica y espiritual de las personas
se encuentran constitucionalmente prohibidas al
estar cobijadas por los predicados normativos de la
dignidad humana; igualmente tanto las autoridades
del Estado como los particulares estan en la
obligacion de adelantar lo necesario para conservar
la intangibilidad de estos bienes y sobre todo en la
de promover politicas de inclusion social a partir de
la obligacion de corregir los efectos de situaciones
ya consolidadas en las cuales esté comprometida la
afectacion a los mismos” ( Sentencia T-881/02).

De la misma manera, en el ambito propiamente
del campo de la salud, en 1991 el Ministerio de
Salud y Proteccion Social incorpor6 al ordenamiento
juridico nacional, la Declaracion de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial (adoptada por la 34*
Asamblea en 1981) sobre los derechos del paciente
(Resolucion 13437 de 1991, Ministerio de la Salud).
En el decalogo de los derechos del paciente se cita
lo siguiente: “(...) su derecho a recibir o rehusar
apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto
religioso que profesa’.

29 https://integracion-academica.org/25-volu-
men-5-numero-15-2017/173-primeros-au-
xilios-psicologicos#:~:text=Es%2012a%20
intervenci%C3%B3n%20psicol%C3%B3gica%20
en,cognitivo%20y%?20conductual%20(social).

Asi también, el numeral 10 del articulo 6° de la
Ley vigente 1616 de 2013, que garantiza la atencion
en salud mental, reconoce entre los derechos de las
personas, el “Derecho a recibir o rechazar ayuda
espiritual o religiosa de acuerdo con sus creencias”.

Desde el punto de vista académico, la dimension
psicoespiritual se podria definir como la integracion
de la dimension espiritual en la practica clinica de
la salud mental, reconociendo que la espiritualidad
desempefia un papel relevante en el proceso
terapéutico y recuperacion del paciente. El sistema
de creencias y valores religiosos otorgan influyen
en la manera como como se afrontan los trastornos
y desafios emocionales y psicoldgicos. Asi lo
reconocen académicos e investigadores del campo
de la psicologia clinica, como Kenneth Pargament,),
David Lukoff (), Christiana Puchalski ( ), Harold
Koenig y Ellen Idler39.

Por lo anterior, la adopcion de un enfoque
psicoespiritual en el tratamiento de la salud mental
recalca la importancia que los profesionales de la
salud mental deben tomar en cuenta las creencias y
practicas espirituales de los pacientes y considerar
como los mismos pueden repercutir en el bienestar
mental de los pacientes. También implica la
importancia de una colaboracién respetuosa y
constructiva entre profesionales y lideres religiosos
para abordar las necesidades psicoespirituales de los
pacientes.

9. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

9.1 CONSTITUCION POLITICA
COLOMBIANA:

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

- Articulo 13. “Todas las personas nacen
libres e iguales ante la ley, recibirdn la
misma proteccion y trato de las autoridades
y gozaran de los mismos derechos, libertades
y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o
familiar, lengua, religion, opinién politica
o filosofica. El Estado promovera las
condiciones para que la igualdad sea real
y efectiva y adoptarda medidas en favor
de grupos discriminados o marginados.
El Estado protegerd especialmente a
aquellas personas que, por su condicién
econdmica, fisica o mental, se encuentren
en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra
ellas se cometan.”

- Articulo 47. El Estado adelantard una
politica de prevision, rehabilitacion e
integraciéon social para los disminuidos

30 Ver Pargament, K (2007). Spiritually integrated psy-

chotherapy: Understanding and addressing the sacred.
Guildford Press. 348 p. Mark Cobb, Christina M Puchal-
ski, Bruce Rumbold (2012). The Oxford Textbook of
Spirituality in Healthcare. Oxford University Press.
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9.2

fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes
se prestara la atencion especializada que
requieran.

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

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

ORDENAMIENTO

JURIDICO

COLOMBIANO

En el ordenamiento juridico nacional encontramos:

Ley 100 de 1993 que cre6 el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), en incluy6 el Plan Obligatorio de
Salud (POS) y a través del Plan de Atencion
Basica (PAB) que corresponde al conjunto
de intervenciones encaminadas a promover
la salud y prevenir la enfermedad.

Ley 1122 de 2007 ordené la inclusion de
acciones orientadas a la promocién de la
salud mental en los planes de Salud Publica
y en los planes de desarrollo nacional y
territorial ¢ incorpord estrategias para la
promocion de la salud mental, tratamiento
de los trastornos mentales, prevencion de la
violencia, el maltrato, la drogadiccion y el
suicidio.

Ley 1616 de 2.013, “por medio de la cual
se expide la ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones”, la cual tiene como

objeto “garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes, mediante la promocion de la
salud y la prevencion del trastorno mental,
la Atencion Integral e Integrada en Salud
Mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad
con lo preceptuado en el articulo 49 de
la Constituciéon y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida
y la estrategia y principios de la Atencion
Primaria en Salud”.

Ley 1751 de 2.015, “por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”

Ley 1955 de 2019, Plan Nacional de
Desarrollo (PND) 2018-2022 propuso
avanzar en la expedicion del documento
CONPES de salud mental, el cual aborda de
manera intersectorial la gestion integral para
la salud mental de la poblacion colombiana.

9.3 POLITICAS PUBLICAS

Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010,

posicionando la salud mental como
una prioridad nacional, fomentando su
incorporacion en los planes territoriales de
salud (PTS) y asignando la responsabilidad
de la promocion, con énfasis en el ambito
familiar, a las EPS, Administradoras de
Riesgos Profesionales e IPS.

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

Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015

Politica Nacional de Salud Mental, 15 de
noviembre de 2018

El Plan Decenal de Salud Publica PDSP,
2012 -2021, en la dimension de convivencia
social y salud mental se identifican dos
componentes: 1) Promocion de la salud
mental y la convivencia y ii) Prevencion y
atencion integral a problemas y trastornos
mentales y a diferentes formas de violencia)

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

9.4 REGLAMENTOS MEDIANTE ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Decreto nimero 0658 de 2013, “por el cual
se expide el cronograma de reglamentacion
e implementacion de la Ley 1616 de 2013”.

Decreto numero 780 de 2.016, “por
medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud Proteccion
Social”

Resolucion namero 2358, se formuld la
Politica de Salud Mental, esta politica
incluy6 directrices de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) sobre atencion
primaria y promocion de la salud emocional,
desarrollo socioecondmico y calidad de vida
y apuntdé a la prevencion en la aparicion
de la enfermedad mental, reorientacion y
mejoramiento de la calidad en la prestacion
de servicios de salud y actuacion conjunta
con la vigilancia en salud publica.

9.5 JURISPRUDENCIA.

La Corte Constitucional, como maximo 6rgano de
la jurisdiccion constitucional, mediante la Sentencia
T-949 de 2013, se pronuncid sobre las personas
que sufren de afectaciones a la salud mental, en los
siguientes términos:

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

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

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

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

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

“Las personas que sufren enfermedades
mentales tienen derecho a acceder a servicios que
les permitan gozar del mejor estado posible de
salud mental y que propendan por su rehabilitacion
y recuperacion funcional, correspondiéndole a las
EPS, bien sea dentro del régimen contributivo o del
subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando
sea necesario.”

En el afno 2019, la Corte Constitucional, a través
de la Sentencia T-050 de 2019, reiterd que el derecho
a la salud mental es un derecho fundamental y que
el internamiento por salud mental esté incluido en el
Plan de Beneficios en Salud.

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

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

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

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

10. IMPACTO FISCAL DEL PROYECTO
DE LEY.

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las
medidas establecidasenel proyectodeleysehardenel
marco de las competencias constitucionales y legales
de las entidades involucradas y en concordancia con
las disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal
de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite
legislativo, es pertinente tener a consideracion la
siguiente jurisprudencia3! dela Corte Constitucional:

“(...). Enhilode lo expuesto, es posible deducirlas
siguientes subreglas sobre el alcance del articulo 7°
dela Ley 819 de 2003: (i) las obligaciones previstas
en el articulo 7°de la Ley 819 de 2003 constituyen
un parametro de racionalidad legislativa, que
cumple fines constitucionalmente relevantes como
el orden de las finanzas publicas y la estabilidad
macroeconomica, (ii) el cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 7°de la Ley 819 de 2003 corresponde
al Congreso, pero principalmente al Ministro de
Hacienda y Crédito Publico, en tanto que “es el que
cuenta con los datos, los equipos de funcionarios y
la experticia en materia econémica. Por lo tanto, en
el caso de que los congresistas tramiten un proyecto
incorporando estimativos erroneos sobre el impacto
fiscal, sobre la manera de atender esos nuevos

31 Corte Constitucional. Sentencia C-866 del 3 de noviem-
bre de 2010. M.P Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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gastos o sobre la compatibilidad del proyecto con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde
al Ministro de Hacienda intervenir en el proceso
legislativo para ilustrar al Congreso acerca de
las comsecuencias economicas del proyecto”; (iii)
en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito
Publico no intervenga en el proceso legislativo u
omita conceptuar sobre la viabilidad economica del
proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto
que este requisito no puede entenderse como un
poder de veto sobre la actuacion del Congreso o una
barrera para que el Legislador ejerza su funcion
legislativa, lo cual “se muestra incompatible con
el balance entre los poderes publicos y el principio
democratico”; y (iv) el informe presentado por el
Ministro de Hacienda y Crédito Publico no obliga
a las celulas legislativas a acoger su posicion,
sin embargo, si genera una obligacion en cabeza
del Congreso de valorarlo y analizarlo. Solo asi
se garantiza una debida colaboracion entre las
ramas del poder publico y se armoniza el principio
democrdtico con la estabilidad macroeconomica
(...).

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

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

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

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

2

consecuencias economicas del proyecto”,

(iii) en caso de que el Ministro de Hacienda
v Crédito Publico no intervenga en el proceso
legislativo u omita conceptuar sobre la

viabilidad economica del proyecto no lo vicia de
inconstitucionalidad, puesto que este requisito no
puede entenderse como un poder de veto sobre la
actuacion del Congreso o una barrera para que
el Legislador ejerza su funcion legislativa, lo cual
“se muestra incompatible con el balance entre los
poderes publicos y el principio democratico”; y

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

11. CONFLICTO DE INTERESES

Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019,
segun el cual “El autor del proyecto y el Ponente
presentaran en el cuerpo de la exposicion de motivos
un acapite que describa las circunstancias o eventos
que podrian generar un conflicto de interés para la
discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al
articulo 286 Ley 5“ de 1992. Estos seran criterios
guias para que los otros congresistas tomen una
decision en torno a si se encuentran en una causal
de impedimento, no obstante, otras causales que el
congresista pueda encontrar”.

A continuacién, se pondran de presente los
criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para
hacer el analisis frente a los posibles impedimentos
que se puedan presentar en razoén a un conflicto de
interés en el ejercicio de la funcidon congresional,
entre ellas la legislativa.

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

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés
de los congresistas. Todos los congresistas deberan
declarar los conflictos De intereses que pudieran
surgir en ejercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una
situacion donde la discusion o votacion de un
proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda
resultar en un beneficio particular, actual y directo
a favor del congresista.

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

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

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

Para todos los efectos se entiende que no hay
conflicto de interés en las siguientes circunstancias.

a) Cuando el congresista participe, discuta,
vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es
decir cuando el interés del congresista coincide o se
fusione con los intereses de los electores. (Negrilla
propia)

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse
para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o
vote articulos de proyectos de ley o acto legislativo
de cardcter particular, que establezcan sanciones
o disminuyan beneficios, en el cual, el congresista
tiene un interés particular, actual y directo. El voto
negativo no constituira conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

d)  Cuando el congresista participe, discuta o
vote articulos de proyectos de ley o acto legislativo
de cardacter particular, que regula un sector
economico en el cual el congresista tiene un interés
particular, actual y directo, siempre y cuando no
genere beneficio particular, directo y actual.

e)  Cuando el congresista participe, discuta o
vote articulos de proyectos de ley o acto legislativo
que tratan sobre los sectores econdomicos de quienes
fueron financiadores de su campaiia siempre y
cuando no genere beneficio particular, directo y
actual para el congresista. El congresista debera
hacer saber por escrito que el articulo o proyecto
beneficia a financiadores de su campara. Dicha
manifestacion no requerird discusion ni votacion.

f)  Cuando el congresista participa en la
eleccion de otros servidores publicos mediante
el voto secreto. Se exceptuan los casos en que se
presenten inhabilidades referidas al parentesco con
los candidatos (...)”. (Subrayado y negrilla fuera de
texto).

En el mismo sentido, ha manifestado ya la
honorable Corte Constitucional, que el inevitable
interés politico que subyace a una reforma
constitucional, al concurrir con los intereses
generales, no configura un conflicto de interés en
Sentencia C 294 de 2021 establecio lo siguiente:

“La regla general es que no cabe plantear
impedimentos o recusaciones por conflicto de
intereses con motivo del tramite de una reforma
constitucional;, estas figuras unicamente Sson
procedentes en casos excepcionales en los que
aparezca claramente demostrada la existencia de
un interés privado concurrente en cabeza de un
miembro del Congreso. Como por regla general
las reformas constitucionales afectan por igual a
todos los colombianos, independientemente de su
condicion o no de parlamentario, es inusual que
algun congresista se encuentre particularmente
privilegiado o perjudicado por un acto legislativo,
v que, por lo mismo, de él se predique un conflicto

de intereses. No se deben confundir, de un lado,
los intereses politicos - inevitables en el ambito
parlamentario y sobre todo cuando se trata de
reformarla Constitucion-los cuales pueden concurrir
con los intereses generales, con los denominados
intereses meramente privados que, de otro lado, si
estan excluidos por la figura del conflicto de intereses
-tales como los intereses economicos particulares
del congresista o los intereses meramente personales
y subjetivos de orden no politico-. De admitirse que
los intereses politicos a favor o en contra de una
reforma constitucional inhiben a los congresistas de
participar en su tramitacion, muchas normas de la
Carta se tornarian irreformables o pétreas, como
por ejemplo todas las normas sobre el Congreso de
la Republica, las elecciones, los partidos, la relacion
entre el gobierno y la oposicion y las entidades
territoriales”.

Delo anterior, y de manera meramente orientativa,
se considera que, para la discusion y aprobacion de
este proyecto de ley, no existen circunstancias que
pudieran dar lugar a un eventual conflicto de interés
por parte de los honorables Congresistas, pues es una
iniciativa de caracter general, impersonal y abstracta,
con lo cual no se materializa una situacién concreta
que permita enmarcar un beneficio particular, directo
ni actual. En todo caso, es pertinente aclarar que los
conflictos de interés son personales y corresponde a
cada congresista evaluarlos.

12. TEXTO APROBADO EN PRIMER
DEBATE:

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN

PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE

LEY NUMERO 220 DE 2024 CAMARA, 63
DE 2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se
dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la sesion presencial del 20 de
mayo de 2025, Comision Séptima Constitucional
Permanente de la Honorable Camara de
Representantes, Acta niumero 32)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Establecer medidas para
fortalecer la atencion en salud mental, entendida
como el bienestar emocional, psicologico y social,
en el territorio nacional, actualizar elementos de la
Ley 1616 de 2013 con el fin de avanzar en la garantia
progresiva e integral del derecho a la salud, promover
la atencion diferenciada en entornos especiales y la
recuperacion de la salud mental de los colombianos,
asi como adoptar un enfoque de acompafiamiento,
consejeria, psicoterapia y sistemas terapéuticos
basados en evidencia cientifica.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley buscan
ampliar las garantias existentes al derecho a la salud
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en lo relacionado con la salud mental en el marco del
Sistemade Salud colombianoy se enfocara de manera
especifica en la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario tanto
para aquellos que poseen medida de aseguramiento
intramural o prision domiciliaria, asi como del
personal de custodia y guarda; el talento humano en
salud de acuerdo con las disposiciones del articulo
2° de la Ley 1616 de 2013; en el sistema educativo
colombiano en los entornos de los componentes
de educacion inicial, basica, educacion media y
educacion superior, las nifias, nifios y adolescentes
que se encuentren bajo la proteccion del ICBF y las
personas que presenten afectaciones derivadas del
Covid.

CAPITULO I

Disposiciones en materia de salud mental
para el entorno carcelario

Articulo 3°. Servicios de salud mental para la
poblacion privada de la libertad. En desarrollo del
articulo 4° y demds normas concordantes de la Ley
1616 de 2013, el Ministerio de Justicia y del Derecho
y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, creard
e implementara, en un plazo no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacién de la presente
ley, un protocolo y guias de atencion integral
con base en evidencia cientifica y sin perjuicio
del cumplimiento de la pena, para la promocion,
prevencion seguimiento y medicion en materia de
salud mental para la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario del
pais asi como para la reduccion de los efectos de la
prisionalizacion.

Los protocolos y lineamientos creados en
virtud del presente articulo deberan incluir
acompafiamiento permanente y medible en materia
de salud mental, y deberan ser atendidas por
profesionales idoneos y dirigidas a atender las
necesidades de los privados de la libertad de manera
particular y se complementardn con los avances
preexistentes en materia de promocion del derecho
a la salud mental dentro del sistema penitenciario y
carcelario de Colombia fortaleciendo la articulacion
con Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ademas, deberan considerar e incluir mecanismos
integrales de accion dirigidos al entorno familiar
cercano de la persona privada de la libertad los
cuales se implementardn en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en todo
caso se dara prelacion y respetardn los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes de conformidad
con el articulo 44 de la Constitucion Politica de
Colombia.

Paragrafo 1°. Las politicas subyacentes al
presente articulo podran hacer uso de herramientas
virtuales, tecnologias de tele medicina, y demas

herramientas tecnoldgicas existentes que permitan
ejercer de manera eficaz el derecho a la salud mental.

Paragrafo 2°. Los protocolos y lineamientos
de los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustaran cada dos (2) afos a partir de su expedicion.

Paragrafo 3°. Los servicios de salud mental
de la poblacion privada de la libertad con fines de
resocializacion y reincorporacion social también
cobijaran a aquellas personas que se encuentren
cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad
condicional o suspension provisional de pena con
autorizacion de trabajo de qué trata la Ley 2208 de
2022. Sin perjuicio de lo anterior, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud debera establecer
protocolos de atencion en salud mental para la
poblacion pospenada como parte de su proceso de
reincorporacion social y laboral.

Articulo 4°. Medidas de garantia del derecho
a la salud mental del personal de guardia. El
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, con el acompanamiento del Ministerio
de Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, deberd adaptar al ambito
penitenciario y carcelario un protocolo de respeto,
garantia y fomento del derecho a la salud mental del
personal de guardia que labora dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, asi como los
demas profesionales que desarrollan tareas dentro
del entorno penitenciario.

Las medidas establecidas en el protocolo del
que trata el presente articulo, deberan considerar e
incluir la creacion de canales de atencion en materia
de salud mental, asi como brigadas periodicas y
permanentes atendidas por profesionales idoneos
para la atencion del personal que trabaja dentro del
sistema penitenciario y carcelario del pais.

Paragrafo. El protocolo y los lineamientos de los
que trata el presente articulo se revisaran y ajustaran
cada dos (2) afios a partir de su expedicion.

Articulo 5°. Participacion social para la
Garantia del derecho a la salud mental: El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) y la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC promoveran la presencia y vinculacion
organizaciones de la sociedad civil y de profesionales
idoneos y con experiencia en la atencion de salud
mental contemplados en la Ley 1616 de 2013 para
la atencion de la poblacion privada de la libertad en
centros de reclusion y establecimientos carcelarios
del sistema penitenciario del pais.

Articulo 6°. Adicionese un numeral al articulo
30delaLey 1616 de 2013, el cual quedar asi:

Articulo 30. Funciones del consejo nacional de
salud mental. Son funciones del Consejo: (...)

6. Proponer lineamientos, programas y politicas
tendientes a garantizar el ejercicio del derecho a la
salud mental del personal de vigilancia en los centros
carcelarios y de la poblacion privada de la libertad
en Colombia, como una medida de resocializacion
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efectiva y de proteccion frente a los efectos de la
prisionalizacion.

Articulo 7°. Colaboracion Arménica. En virtud
del principio de colaboracion armonica, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social deberd promover y
concertar con los demas sectores administrativos y
ramas del poder publico, aquellas politicas, planes,
programas y proyectos necesarios para cumplir con
el objeto de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario
-INPEC- y las entidades prestadoras del servicio de
salud priorizaran y fortaleceran los programas que
se estén desarrollando en cumplimiento del articulo
4°delaLey 1616 de 2013.

CAPITULO IT

Disposiciones en materia de salud mental
para el talento humano en salud

Articulo 8°. Salud mental del talento humano
en salud. Para efectos de la presente ley, la salud
mental del talento humano en salud se enmarca
segun lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley 1616
de 2013 y se entiende como una garantia en el
cuidado de la vida, la dignidad y de la integridad
de quienes prestan sus labores dentro del Sistema
de Salud colombiano, en razon a la naturaleza de
las labores desempefiadas por la profesion u oficio,
cuyo desempeflo acarrea una alta exposicion a
factores de riesgo psicosociales relacionados con
carga emocional, alta responsabilidad, alta carga de
trabajo, extensas jornada de trabajo que terminan
generando estrés y efectos negativos en la salud
mental.

Articulo 9°. Politica de atencion integral
preventiva en Salud Mental para el talento humano
en salud. En aras de desarrollar y actualizar los
lineamientos, programas y necesidades en materia
de garantia plena del derecho a la salud mental
del talento humano en salud contemplados en el
articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, y en un plazo
no mayor a seis (6) meses a la promulgacion de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social formulard e implementara los lineamientos,
protocolos de atencion y guias de atencion integral
y las directrices necesarias para la promocion de la
salud y la prevencion de trastornos mentales en el
personal de salud, de igual forma la rehabilitacion
psicosocial, el cuidado psicologico y el de su entorno
familiar y la salud mental positiva contenida en el
articulo 34 de la Ley 1616 de 2013.

Esta politica se construira a partir de un proceso
de socializacion plural, abierto publico con todos los
actores dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, tales como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, El Ministerio de Trabajo, el Consejo Nacional
de Salud Mental, las Administradoras de Riesgos
Laborales, agremiaciones, sindicatos del sector
salud y trabajadores organizados, organizaciones
de profesionales en salud, colegios de profesionales

en salud, organizaciones de pacientes y cuidadores,
familiares organizaciones de estudiantes y demas
actores necesarios que considere invitar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Esta politica se revisara y ajustara cada dos (2)
afios a partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la
salud mental del talento humano en salud durante
la pandemia Covid-19, seran valoradas con especial
atencion, con el animo de mitigar sus impactos y
revertir los dafios ocasionados. El talento humano
en salud tendra prelacion en la implementacion de
los lineamientos y protocolos establecidos en esta
politica de atencion integral preventiva.

Articulo 10. Adicidonese un paragrafo al articulo
21 delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera disefar un protocolo de seguimiento al
cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo,
buscando identificar el cumplimiento y adhesion de
la proteccion al derecho a la salud mental del talento
humano en salud empleados dentro del Sistema
de Seguridad Social en Salud. En todo caso, la
proteccion especial de que trata el presente articulo
aplicara de manera inmediata en el ejercicio de sus
labores a la totalidad del talento humano en salud
definido en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

Articulo 11 Medidas de proteccion del derecho
a la salud mental en la formacion del personal de
salud. Las Instituciones de Educacion Superior, en
el marco del respeto a la autonomia universitaria,
deberan disenar y promover la implementacion de
lineamientos y politicas dirigidas por profesional
idoneo y con experiencia en la materia, tendientes
a prevenir afectaciones y vulneraciones al derecho a
la salud mental del talento humano en salud durante
su proceso educativo y formativo. El Ministerio de
Educacion Nacional en el ejercicio de sus funciones
de inspeccion y vigilancia hara un seguimiento a la
adopcion de lo dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 1°. Las disposiciones contenidas en
este articulo contemplaran adicionalmente a los
profesionales de la salud que ejerzan el Servicio
Social Obligatorio, a los médicos residentes e
igualmente serdan aplicables dentro del ambito
funcional y legal de la Ley 1917 de 2018. Asi mismo,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes
territoriales garantizaran formacion y actualizacion
permanente en acciones de promocion y prevencion
de la salud mental para el talento humano en salud
en los términos del articulo 19 de la Ley 1616 de
2013.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion
Nacional debera brindar un informe anual a las
comisiones séptimas constitucionales sobre la
implementacion de disposiciones contenidas en
el presente articulo. En este informe se debera
incluir las politicas adoptadas en las Instituciones
de Educacion Superior, los casos de afectaciones
de la salud mental de los estudiantes y las acciones
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llevadas a cabo por las Instituciones de Educacion
Superior para gestionar estos casos.

CAPITULO 111

Disposiciones en materia de salud mental en
el sistema educativo colombiano

Articulo 12. Adicionese un inciso y un paragrafo
al articulo 24 delaLey 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

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

Los Ministerios de Educacion y de Salud y
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 segun
las necesidades de la poblacion estudiantil del
Departamento y/o Municipio contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en
un centro de atencion en salud cercano al centro
educativo.

Igualmente, las  Entidades  Territoriales
certificadas en salud deberan contar con un grupo
de profesionales en salud mental, los cuales seran
los encargados de brindar apoyo a la comunidad
educativa de la respectiva entidad territorial cuando
se presenten situaciones relacionadas con la salud
mental y garantizar la atencidn médica terapéutica a
la poblacion afectada.

Paragrafo. Las Instituciones de Educacion
Superior que tengan el programa de psicologia
y/o psiquiatria, podran celebrar convenios con
instituciones de educacion preescolar, basica, media
y superior, para brindar apoyo a la comunidad
educativa respecto a la prevencion, promocion y
atencion de situaciones relacionadas con la salud
mental.

Articulo 13. Adicidonese un paragrafo al articulo
25delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. Los actores enunciados en el presente
articulo, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, crearan un protocolo de
promociony prevencion en el que se logre consolidar
un modelo de atencidon en materia de salud mental
para nifios y jovenes dentro del sistema educativo
nacional, privilegiando la garantia del derecho a la
salud mental.

Articulo 14. Salud mental dentro de las Escuelas
para padres y madres de familia y cuidadores en
el sistema educativo. En atencion a lo dispuesto en
la Ley 2025 del 2020, las Escuelas para Padres y
Madres de Familia y cuidadores deberan propender
por fomentar y apoyar el acceso efectivo y el

ejercicio del derecho a la salud mental de nifios y
jovenes dentro de los entornos escolares.

El Ministerio de Salud Nacional, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), y las secretarias
de educaciéon departamentales, distritales y/o
municipales coordinaran la asistencia técnica para
el cumplimiento del presente articulo.

Articulo 15. Difusion de contenidos pedagogicos
en materia de salud mental y tencion preventiva en
nifios, ninas, adolescentes y jovenes. El Gobierno
nacional debera crear, difundir y promover de forma
periddica, en radio, television y medios digitales,
campafias pedagdgicas y de sensibilizacion masivas
en materia de salud mental considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion del pais
con un enfoque de proteccion y prevencion en la
poblacién de nifiez, adolescencia y juventud.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones
destinara, de acuerdo con la normatividad vigente,
un espacio institucional en horario prime, en el
servicio publico de television, en los canales
nacionales, regionales y locales, tanto privados
como publicos, para que, mediante una produccion
audiovisual producida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se emitan mensajes pedagogicos y
de promocion en materia de salud mental y atencion
preventiva en nifios y jovenes.

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones debera
realizar la destinacion de espacios que estén a
cargo de la nacion para la difusion del mismo tipo
de mensajes por emisoras radiales, considerando la
reglamentacion que se expida en la materia.

Articulo 16. Acompaiiamiento y seguimiento a
estudiantes. Los estudiantes que presenten signos,
sintomas, trastornos o enfermedades mentales en
las instituciones de educacion preescolar, basica
y media de caracter publico y privado, asi como
las instituciones de educacion superior publicas
y privadas contardn con acompafiamiento y
seguimiento, sin perjuicio de la voluntariedad del
menor y de la familia respecto al conocimiento de
su diagnostico u otros componentes de su historia
clinica por la entidad educativa u otras entidades
fuera del sistema de salud.

Las instituciones educativas en el marco de su
autonomia deberan desarrollar un seguimiento a
los estudiantes con signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales, en el que se prolonguen los
procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso
de los estudiantes hasta finalizar los estudios en la
institucion, con la finalidad de que se proporcionen
los apoyos y ajustes razonables en el marco de las
competencias del sector educativo y cuando se
considere necesario. Asi mismo, activara de manera
prioritaria la ruta de atencion en salud mental,
durante periodos relacionados con las situaciones
estresantes que detonan comportamientos que ponen
en riesgo la interaccidon consigo mismos y con los
demas.
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Paragrafo: En época de evaluaciones, las
instituciones de las que trata este articulo deben
priorizar la atencion de estudiantes que presenten
signos o sintomas de enfermedades mentales,
propender por llevar citas de control y poner a
disposicion canales de comunicacion prioritarios
con el fin de atender urgencias que puedan tener
los estudiantes derivados del estrés, ansiedad o
depresion o cualquier otra alteracidbn que genere
dicha época en especifico.

Articulo 17. Capacitaciones al personal
de las instituciones de educacion preescolar,
basica y media de cardcter publico y privado, asi
como las instituciones de educacion superior.
Las instituciones de educacioén en el marco de su
autonomia podran conformar equipos de apoyo con
docentes, cuerpo administrativo y los estudiantes
y padres de familia interesados, y desarrollar con
el apoyo y acompafiamiento del sector salud,
estrategias de capacitacion y sensibilizacion, con
el fin de brindarles herramientas que les permitan
identificar factores de riesgo, los signos y sintomas
de las enfermedades mentales y los problemas
psicosociales, asi como el uso de sustancias
psicoactivas, con la finalidad que estos puedan
prestar primeros auxilios psicologicos y dar un trato
adecuado e informar las rutas de atencion previstas
en la institucion, y las rutas de atencion publicas para
la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes,
favoreciendo espacios libres de estigmatizacion a
los estudiantes que presenten esta condicion.

De igual manera, podran desarrollar estrategias
conjuntas con el ICBF y los programas de
convivencia y seguridad ciudadana de la Policia
Nacional y comisarias de familia, para sensibilizar
a la comunidad académica y a los padres de familia
en materia de promocion, prevencion y atencion de
la salud mental.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
sus veces, establecera las directrices para que las
secretarias de salud y de educacion de las Entidades
Territoriales certificadas, aborden las tematicas
mencionadas en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Las entidades mencionadas
en el paradgrafo anterior propenderan por el
fortalecimiento tematico enfocado en la proteccion,
inclusion y reduccion de la estigmatizacion y respeto
de la poblacion estudiantil que presente trastornos
de salud mental.

Articulo 18. Articulacion intersectorial entre
Salud y Educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinaciéon con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, brindaran orientaciones
técnicas, pedagogicas y administrativas a las
instituciones de educacion preescolar, basica,
media y superior publicas y privadas, basados
en los determinantes de la salud mental y de los
trastornos mentales, asi como los factores de riesgo
y protectores que faciliten la implementacion de
acciones para el fortalecimiento del desarrollo

socioemocional y estilos de vida saludable en nifias,
nifios y adolescentes para la promocion de la salud
mental y prevencion de trastornos en salud mental
de manera asertiva.

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

Articulo 19.  Fortalecimiento de las
competencias parentales. En el marco de la alianza
familia escuela, las instituciones educativas de
preescolar, basica y media desarrollardn procesos
orientados al fortalecimiento de las capacidades de
las familias para establecer vinculos, favorecer el
dialogo y la concertacion asi como la de afianzar los
principios, los valores, el didlogo y la concertacion,
y las capacidades de las familias para generar
entornos seguros frente al cuidado, la crianza y el
involucramiento como factor protector y promotor
de la salud mental y emocional de nifias, nifios y
adolescentes.

CAPITULO IV

Disposiciones en materia de salud mental
derivadas del Covid 19

Articulo 20. Politica de Salud Mental
derivada del Covid — 19. Ademas de lo previsto
en la Ley 1616 de 2.013 y demads disposiciones
legales y reglamentarias que la desarrollan y la
complementan, corresponde ejecutar al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, junto con las
entidades territoriales, las Empresas Promotoras
de Salud o quien haga sus veces, las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud o quien haga sus
veces y las Administradoras de Riesgos Laborales,
las siguientes acciones con el fin de restablecer y
garantizar la salud mental de los colombianos:

1. Identificar los trastornos mentales y/o
discapacidades =~ mentales,  transitorias
o permanentes, que hayan surgido o se
hayan propagado como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

2.  Priorizar todas aquellas acciones previstas
enla Ley 1616 de 2.013 que sean aplicables
y que resulten necesarias con el fin de
promocionar y garantizar la salud mental de
las personas, especialmente la de los nifios,
nifas, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, a raiz de la emergencia sanitaria
declarada por la pandemia Covid —19 y, de
manera especial, como consecuencia de las
restricciones sociales adoptadas.

3. Garantizar a nivel nacional la atencion
prioritaria, oportuna, eficaz y de calidad para
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preservar, mejorar, promocionary restablecer
o recuperar la salud mental de todas aquellas
personas, especialmente la de los nifios,
nifias, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

4.  Capacitar a sus funcionarios, empleados,
contratistas y demadas colaboradores sobre
los trastornos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, que
hayan surgido o se hayan propagado como
consecuencia de la pandemia Covid — 19y,
de manera especial, como consecuencia de
las restricciones sociales adoptadas.

5. Generar espacios de sensibilizacion en torno ala
salud mental, especialmente, en todo aquello
relacionado con los trastornos mentales
y/o discapacidades mentales, transitorias o
permanentes, que hayan surgido o se hayan
como consecuencia de la pandemia Covid —
19y, de manera especial, como consecuencia
de las restricciones sociales adoptadas.

6. Crear planes o programas cuyo objeto sea
el de fortalecer la capacidad diagndstica y
clinica para pacientes con trastornos mentales
y/o discapacidades mentales, transitorias o
permanentes.

7. Establecer un plan institucional y sectorial
que fortalezca los planes, programas y
proyectos existentes sobre medidas de
prevencion en materia de salud mental e
intervencion en los factores de riesgo que
puedan generar y agravar los trastornos
mentales y/o las discapacidades mentales.

8. Evaluar el impacto que en materia de salud
mental tuvo cada una de las restricciones
sociales adoptadas por la pandemia Covid —
19.

9. Realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de la salud
mental de aquellas personas que hayan
padecido o estén padeciendo algln trastorno
mental y/o discapacidad mental, transitoria
o permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

Articulo 21. Cartilla virtual. E1 Ministerio de
Salud y Proteccion Social publicara una cartilla
didactica virtual con el proposito de generar
conciencia con respecto a los trastornos mentales y/o
discapacidades mentales, transitorias o permanentes,
que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial, como
consecuencia de las restricciones sociales adoptadas.
La cartilla debera incluir:

1. Mensajes alusivos y tendientes a reconocer a
la salud mental como un derecho fundamental
de interés y prioridad nacional.

2. Mensajes alusivos a los trastornos mentales
y/o discapacidades mentales transitorias o
permanentes identificados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

3. Mensajes alusivos a las restricciones sociales
adoptadas en el marco de la crisis sanitaria
declarada por la pandemia Covid — 19 y el
impacto de estas en la salud mental de los
colombianos, especialmente en los nifios,
nifas y adolescentes y adultos mayores.

4.  Mensajes alusivos a los programas, planes
y proyectos dispuestos por el Gobierno
nacional y las entidades territoriales para
prevenir, diagnosticar y atender de manera
integral los trastornos y/o discapacidades
mentales.

5. Mensajes alusivos al manejo y control de la
pandemia y pos pandemia Covid — 19.

6. Mensajes alusivos a los canales de atencion
y redes y grupos de apoyo dispuestos por
el Gobierno nacional, por las entidades
territoriales y por los demas actores o agentes
del sistema de salud para atender y apoyar a
las personas que padezcan algun trastorno
mental y/o discapacidad mental.

Paragrafo 1°. La redaccion del contenido y el
disefio de la cartilla debera ser atractiva y de facil
entendimiento para los nifios, nifias y adolescentes.
Esta cartilla se promocionard y difundira en todas
las instituciones educativas del pais, publicas
y privadas, incluyendo a las Instituciones de
Educacion Superior.

Paragrafo 2°. Esta cartilla debera ser
promocionada y difundida por todas las entidades
territoriales, por las Empresas Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, por las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud o quien haga
sus veces y por las Administradoras de Riesgos
Laborales.

Articulo 22. Programa “No temas”. Créese
el programa institucional “No temas” a cargo
del Ministerio de Salud y Protecciéon Social el
cual tendra por objeto comunicar y resaltar los
logros del Gobierno nacional, de la comunidad
cientifica y del personal sanitario en el manejo
y control de la pandemia Covid — 19, el estado
actual de la situacion epidemioldgica del pais, los
avances cientificos con respecto al SARS — CoV
— 2, el desmonte progresivo y responsable de las
restricciones sociales adoptadas y, en general, todas
aquellas acciones que han permitido la reactivacion
social y econdémica a nivel global, especialmente, en
Colombia. Toda accion que se desarrolle en el marco
de la ejecucion del programa tendra como finalidad
coadyuvar el proceso de mejoramiento de la salud
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mental de las personas que padezcan alglin trastorno
y/o discapacidad mental.

El desarrollo de este programa implicara espacios
de socializacion, sensibilizacion y participacion
ciudadana, difusion de contenidos a través de redes
sociales y medios de comunicacion masiva nacional
y local y todas aquellos espacios o medios que
permitan transmitir el objetivo y mensaje del mismo.

El programa “No temas” serd difundido y
promocionado de manera especial por el Ministerio
de Educacion Nacional y por todas las instituciones
educativas, publicas y privadas, del pais.

El programa “No temas” sera financiado con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El gobierno reglamentard todos los aspectos
relativos a la creacion y puesta en funcionamiento
del programa.

Paragrafo. El disefio y redaccion de los
contenidos que se generen en desarrollo del
programa “No temas” deberdn ser atractivos y
de facil entendimiento para los niflos, nifas y
adolescentes.

CAPITULO V

Disposiciones para el enfoque psicoespiritual
en la salud mental

Articulo  23.  Definicion del enfoque
psicoespiritual en la salud mental. Adicionese un
numeral al articulo 5° de la Ley 1616 de 2013 para
que quede asi: (...).

Enfoque psicoespiritual. Se entenderd como
la integracion y consideracion de la dimension
espiritual en la atenciéon en salud mental de la
persona cuando asi las circunstancias lo requieran.
Para tal fin, los profesionales de la salud mental
podran desarrollar colaboraciéon conjunta con
lideres religiosos y comunidades religiosas para
abordar las necesidades psicoespirituales de la
persona conforme a los protocolos reglamentarios
que se desarrollen en el marco de la presente ley. La
adopcion de dicho enfoque respetara el principio de
voluntariedad del paciente.

Paragrafo. La implementacion del enfoque
psicoespiritual debera garantizar la pluralidad y
diversidad de creencias, el respeto a los derechos
fundamentales, y en ningun caso podra sustituir
los tratamientos basados en evidencia cientifica
o condicionar la prestacion de servicios de salud
mental.”

Articulo 24. Protocolo para la adopcion del
enfoque psicoespiritual para la atencion en Salud
Mental. E1 Ministerio de Salud con la participacion
de entidades y organizaciones del sector religioso,
con base en los principios y lineamientos previstos
en la Ley 133 de 1994 y el Decreto 437 de 2018,
desarrollard las rutas y protocolos para garantizar
el abordaje del enfoque psicoespiritual dentro de la

politica de atencion y promocion de la salud mental
en los entornos y con las disposiciones descritas en
la presente ley.

CAPITULO VI
Otras Disposiciones

Articulo 25. Obligatoriedad. Los estudios,
planes, programas, proyectos y demds acciones
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
realice en cumplimiento de la presente ley, seran de
obligatoria implementacion por parte de los entes
territoriales, las Empresas Promotoras de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
las Administradoras de Riesgos Laborales y seran
objeto de seguimiento y evaluacion a través de los
indicadores de implementacion que fije el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 26. Informes al Congreso de la
Republica. En consonancia con las responsabilidades
dispuestas por la Ley 1616 de 2013 en materia de
vigilancia, control y sancion, la Superintendencia
Nacional de Salud debera presentar de forma anual
un informe diagnostico a las Comisiones Séptimas
del Senado de la Republica y de la Cémara de
Representantes respecto del estado de cumplimiento
de la presente ley y de la proteccion y garantia
del derecho a la salud mental dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, el talento humano
en salud y dentro del sistema educativo colombiano.

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

Paragrafo. Correspondera a las secretarias de
salud departamentales, distritales y municipales, y
entidades promotoras de salud o entidad que haga
sus veces ¢ instituciones prestadoras de servicios de
salud o entidad que haga sus veces, en el ejercicio de
su autonomia, garantizar canales de comunicacion
y difusioén oportunos que les permita conocer a los
usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencion en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas, felicitaciones y
demas que estimen pertinentes.

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

Articulo 28. Indicadores cuantitativos de salud
mental. E1 Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las secretarias de salud departamentales, distritales
y municipales, el Observatorio de Salud Mental, el
Observatorio Nacional de Salud, el Observatorio de
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Envejecimiento Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de Violencias de
Género, las encuestas nacionales y territoriales de
salud publica deberan generar los mecanismos para
la recoleccion de la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud en
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas
y violencia los cuales servirdn de base para crear
estrategias tendientes a identificar los determinantes
sociales y ambientales que afectan la salud mental
del talento humano en salud, el entorno carcelario y
penitenciario y el entorno educativo del pais. Dichos
registros seran orientados a la atencion, seguimiento
e intervencidon de los determinantes, mediante
medidas tendientes a garantizar el derecho a la salud
mental, en un marco de Derechos Humanos de la
poblacién colombiana, en los términos dispuestos
por la presente ley y las politicas que puedan derivar
de la misma.

Paragrafo 1°. Los datos producidos y
recolectados en el marco del presente articulo se
integraran por medio de una estrategia de manejo
interoperable de la informacion que sera utilizada
paracrear estrategias de salud publica que mitiguen la
prevalencia de trastornos y enfermedades mentales,
consumos de sustancias psicoactivas y hechos de
violencia en los entornos especiales para la atencion
en salud mental que se definen en la presente ley.

Paragrafo 2°. La informacion recolectada sera
tratada conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 sobre proteccion de datos personales y Ley
527 de 1999 o aquellas normas que las modifiquen,
adicionen o complementen.

Paragrafo 3°. Los datos producidos tendran un
enfoque diferencial e interseccional para identificar
condiciones particulares de poblacion. Se tomard en
cuenta el principio de voluntariedad, respetando el
fuero intimo de las personas y las comunidades.

Articulo 29. Reglamentacion. El Gobierno
nacional reglamentara la presente ley dentro de los
seis (6) meses siguientes contados a partir de su
promulgacion.

Articulo 30. Vigenciay derogatorias. Lapresente
ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas
aquellas disposiciones que le sean contrarias.

13. PROPOSICION FINAL

En mérito de lo expuesto, rendimos Ponencia
Positiva para Segundo Debate y solicitamos a
los honorables Representantes de la Plenaria de la
Céamara dar Segundo y Ultimo Debate al Proyecto
de Ley numero 220 de 2024 Camara — 63 de
2023 Senado, por medio de la cual se establecen
medidas para fortalecer la atencion en salud mental
en entornos especiales, se actualiza la Ley 1616 de
2013, y se dictan otras disposiciones.

De los suscritos Ponentes:

— %—u M:__fw\’}/
GERATAN ROGELIO ROZOANIS® >
Coardinador ffonente Ponente_ ) '
HUGO ALFONSO ARCHILA SUAREZ
Ponante
14. TEXTO PROPUESTO PARA

SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 220 DE 2024 CAMARA 63 DE
2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se
dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Establecer medidas para
fortalecer la atencion en salud mental, entendida
como el bienestar emocional, psicologico y social,
en el territorio nacional, actualizar elementos de la
Ley 1616 de 2013 con el fin de avanzar en la garantia
progresiva e integral del derecho a la salud, promover
la atencion diferenciada en entornos especiales y la
recuperacion de la salud mental de los colombianos,
asi como adoptar un enfoque de acompafiamiento,
consejeria, psicoterapia y sistemas terapéuticos
basados en evidencia cientifica.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley buscan
ampliar las garantias existentes al derecho a la salud
en lo relacionado con la salud mental en el marco del
Sistemade Salud colombianoy se enfocara de manera
especifica en la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario tanto
para aquellos que poseen medida de aseguramiento
intramural o prision domiciliaria, asi como del
personal de custodia y guarda; el talento humano en
salud de acuerdo con las disposiciones del articulo
2° de la Ley 1616 de 2013; en el sistema educativo
colombiano en los entornos de los componentes
de educacion inicial, basica, educacion media y
educacion superior, las nifias, nifios y adolescentes
que se encuentren bajo la proteccion del ICBF y las
personas que presenten afectaciones derivadas del
Covid.

CAPITULO I

Disposiciones en materia de salud mental
para el entorno carcelario

Articulo 3°. Servicios de salud mental para la
poblacion privada de la libertad. En desarrollo del
articulo 4° y demas normas concordantes de la Ley
1616 de 2013, el Ministerio de Justicia y del Derecho
y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(INPEC) y la Unidad de Servicios Penitenciarios
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y Carcelarios USPEC con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, creara
e implementard, en un plazo no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacién de la presente
ley, un protocolo y guias de atencion integral
con base en evidencia cientifica y sin perjuicio
del cumplimiento de la pena, para la promocion,
prevencion seguimiento y medicion en materia de
salud mental para la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario del
pais asi como para la reduccion de los efectos de la
prisionalizacion.

Los protocolos y lineamientos creados en
virtud del presente articulo deberan incluir
acompanamiento permanente y medible en materia
de salud mental, y deberan ser atendidas por
profesionales idoneos y dirigidas a atender las
necesidades de los privados de la libertad de manera
particular y se complementardn con los avances
preexistentes en materia de promocion del derecho
a la salud mental dentro del sistema penitenciario y
carcelario de Colombia fortaleciendo la articulacion
con Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ademas, deberan considerar e incluir mecanismos
integrales de accion dirigidos al entorno familiar
cercano de la persona privada de la libertad los
cuales se implementaran en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en todo
caso se dara prelacion y respetaran los derechos
de los nifios, nifas y adolescentes de conformidad
con el articulo 44 de la Constitucién Politica de
Colombia.

Paragrafo 1°. Las politicas subyacentes al
presente articulo podran hacer uso de herramientas
virtuales, tecnologias de tele medicina, y demas
herramientas tecnoldgicas existentes que permitan
ejercer de manera eficaz el derecho a la salud mental.

Paragrafo 2°. Los protocolos y lineamientos
de los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustaran cada dos (2) afos a partir de su expedicion.

Paragrafo 3°. Los servicios de salud mental
de la poblacion privada de la libertad con fines de
resocializacion y reincorporacion social también
cobijaran a aquellas personas que se encuentren
cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad
condicional o suspension provisional de pena con
autorizacion de trabajo de qué trata la Ley 2208 de
2022. Sin perjuicio de lo anterior, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud debera establecer
protocolos de atencion en salud mental para la
poblacion pospenada como parte de su proceso de
reincorporacion social y laboral.

Articulo 4°. Medidas de garantia del derecho
a la salud mental del personal de guardia. El
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, con el acompafiamiento del Ministerio
de Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, debera adaptar al ambito
penitenciario y carcelario un protocolo de respeto,
garantia y fomento del derecho a la salud mental del

personal de guardia que labora dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, asi como los
demas profesionales que desarrollan tareas dentro
del entorno penitenciario.

Las medidas establecidas en el protocolo del
que trata el presente articulo, deberan considerar e
incluir la creacion de canales de atencion en materia
de salud mental, asi como brigadas periodicas y
permanentes atendidas por profesionales idoneos
para la atencion del personal que trabaja dentro del
sistema penitenciario y carcelario del pais.

Paragrafo. El protocolo y los lineamientos de los
que trata el presente articulo se revisaran y ajustaran
cada dos (2) anos a partir de su expedicion.

Articulo 5°. Participacion social para la
Garantia del derecho a la salud mental: El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC y la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC promoveran la presencia y vinculacion
organizaciones de la sociedad civil y de profesionales
idoneos y con experiencia en la atencion de salud
mental contemplados en la Ley 1616 de 2013 para
la atencion de la poblacion privada de la libertad en
centros de reclusion y establecimientos carcelarios
del sistema penitenciario del pais.

Articulo 6°. Adicidonese un numeral al articulo
30 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 30. Funciones del consejo nacional de
salud mental. Son funciones del Consejo: (...)

6. Proponer lineamientos, programas y politicas
tendientes a garantizar el ejercicio del derecho a la
salud mental del personal de vigilancia en los centros
carcelarios y de la poblacion privada de la libertad
en Colombia, como una medida de resocializacion
efectiva y de proteccion frente a los efectos de la
prisionalizacion.

Articulo 7°. Colaboracion Arménica. En virtud
del principio de colaboracién armonica, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera promover y
concertar con los demas sectores administrativos y
ramas del poder publico, aquellas politicas, planes,
programas y proyectos necesarios para cumplir con
el objeto de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario
(INPEC) y las entidades prestadoras del servicio de
salud priorizaran y fortaleceran los programas que
se estén desarrollando en cumplimiento del articulo
4°delaLey 1616 de 2013.

CAPITULO II

Disposiciones en materia de salud mental
para el talento humano en salud

Articulo 8°. Salud mental del talento humano
en salud. Para efectos de la presente ley, la salud
mental del talento humano en salud se enmarca
segun lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley 1616
de 2013 y se entiende como una garantia en el
cuidado de la vida, la dignidad y de la integridad
de quienes prestan sus labores dentro del Sistema



Pégina 30

Martes, 10 de junio de 2025

GACETA DEL CONGRESO 922

de Salud colombiano, en razon a la naturaleza de
las labores desempefiadas por la profesion u oficio,
cuyo desempefio acarrea una alta exposicion a
factores de riesgo psicosociales relacionados con
carga emocional, alta responsabilidad, alta carga de
trabajo, extensas jornada de trabajo que terminan
generando estrés y efectos negativos en la salud
mental.

Articulo 9°. Politica de atencion integral
preventiva en Salud Mental para el talento humano
en salud. En aras de desarrollar y actualizar los
lineamientos, programas y necesidades en materia
de garantia plena del derecho a la salud mental
del talento humano en salud contemplados en el
articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, y en un plazo
no mayor a seis (6) meses a la promulgacion de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social formulara e implementara los lineamientos,
protocolos de atencion y guias de atencion integral
y las directrices necesarias para la promocion de la
salud y la prevencion de trastornos mentales en el
personal de salud, de igual forma la rehabilitacion
psicosocial, el cuidado psicoldégico y el de su entorno
familiar y la salud mental positiva contenida en el
articulo 34 de la Ley 1616 de 2013.

Esta politica se construird a partir de un proceso
de socializacion plural, abierto publico con todos los
actores dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, tales como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, El Ministerio de Trabajo, el Consejo Nacional
de Salud Mental, las Administradoras de Riesgos
Laborales, agremiaciones, sindicatos del sector
salud y trabajadores organizados, organizaciones
de profesionales en salud, colegios de profesionales
en salud, organizaciones de pacientes y cuidadores,
familiares organizaciones de estudiantes y demas
actores necesarios que considere invitar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Esta politica se revisard y ajustara cada dos (2)
afos a partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la
salud mental del talento humano en salud durante
la pandemia Covid-19, seran valoradas con especial
atencion, con el animo de mitigar sus impactos y
revertir los dafios ocasionados. El talento humano
en salud tendra prelacion en la implementacion de
los lineamientos y protocolos establecidos en esta
politica de atencion integral preventiva.

Articulo 10. Adicidonese un paragrafo al articulo
21 delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera disenar un protocolo de seguimiento al
cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo,
buscando identificar el cumplimiento y adhesion de
la proteccion al derecho a la salud mental del talento
humano en salud empleados dentro del Sistema
de Seguridad Social en Salud. En todo caso, la
proteccion especial de que trata el presente articulo
aplicara de manera inmediata en el ejercicio de sus
labores a la totalidad del talento humano en salud
definido en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

Articulo 11 Medidas de proteccion del derecho
a la salud mental en la formacion del personal de
salud. Las Instituciones de Educacion Superior, en
el marco del respeto a la autonomia universitaria,
deberan disefiar y promover la implementacion de
lineamientos y politicas dirigidas por profesional
idoneo y con experiencia en la materia, tendientes
a prevenir afectaciones y vulneraciones al derecho a
la salud mental del talento humano en salud durante
su proceso educativo y formativo. El Ministerio de
Educacion Nacional en el ejercicio de sus funciones
de inspeccién y vigilancia hara un seguimiento a la
adopcion de lo dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 1°. Las disposiciones contenidas en
este articulo contemplaran adicionalmente a los
profesionales de la salud que ejerzan el Servicio
Social Obligatorio, a los médicos residentes e
igualmente seran aplicables dentro del ambito
funcional y legal de la Ley 1917 de 2018. Asi mismo,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes
territoriales garantizaran formacion y actualizacion
permanente en acciones de promocién y prevencion
de la salud mental para el talento humano en salud
en los términos del articulo 19 de la Ley 1616 de
2013.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion
Nacional debera brindar un informe anual a las
comisiones séptimas constitucionales sobre la
implementacion de disposiciones contenidas en
el presente articulo. En este informe se debera
incluir las politicas adoptadas en las Instituciones
de Educacion Superior, los casos de afectaciones
de la salud mental de los estudiantes y las acciones
llevadas a cabo por las Instituciones de Educacion
Superior para gestionar estos casos.

CAPITULO III

Disposiciones en materia de salud mental en
el sistema educativo colombiano

Articulo 12. Adicionese un inciso y un paragrafo
al articulo 24 delaLey 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

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

Los Ministerios de Educacion y de Salud y
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 segin
las necesidades de la poblacion estudiantil del
Departamento y/o Municipio contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en
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un centro de atencion en salud cercano al centro
educativo.

Igualmente, las  Entidades  Territoriales
certificadas en salud deberan contar con un grupo
de profesionales en salud mental, los cuales seran
los encargados de brindar apoyo a la comunidad
educativa de la respectiva entidad territorial cuando
se presenten situaciones relacionadas con la salud
mental y garantizar la atencion médica terapéutica a
la poblacion afectada.

Paragrafo. Las Instituciones de Educacion
Superior que tengan el programa de psicologia
y/o psiquiatria, podran celebrar convenios con
instituciones de educacion preescolar, basica, media
y superior, para brindar apoyo a la comunidad
educativa respecto a la prevencidon, promocion y
atencion de situaciones relacionadas con la salud
mental.

Articulo 13. Adicidnese un paragrafo al articulo
25delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. Los actores enunciados en el presente
articulo, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, crearan un protocolo de
promociony prevencion en el que se logre consolidar
un modelo de atencion en materia de salud mental
para nifios y jovenes dentro del sistema educativo
nacional, privilegiando la garantia del derecho a la
salud mental.

Articulo 14. Salud mental dentro de las Escuelas
para padres y madres de familia y cuidadores en
el sistema educativo. En atencion a lo dispuesto en
la Ley 2025 del 2020, las Escuelas para Padres y
Madres de Familia y cuidadores deberan propender
por fomentar y apoyar el acceso efectivo y el
ejercicio del derecho a la salud mental de nifios y
jovenes dentro de los entornos escolares.

El Ministerio de Salud Nacional, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), y las secretarias
de educacion departamentales, distritales y/o
municipales coordinaran la asistencia técnica para
el cumplimiento del presente articulo

Articulo 15. Difusion de contenidos pedagogicos
en materia de salud mental y tencion preventiva en
nifios, niias, adolescentes y jovenes. El Gobierno
nacional debera crear, difundir y promover de forma
periddica, en radio, television y medios digitales,
campafias pedagdgicas y de sensibilizacion masivas
en materia de salud mental considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion del pais
con un enfoque de proteccion y prevencion en la
poblacion de nifiez, adolescencia y juventud.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones
destinard, de acuerdo con la normatividad vigente,
un espacio institucional en horario prime, en el
servicio publico de television, en los canales
nacionales, regionales y locales, tanto privados

como publicos, para que, mediante una produccion
audiovisual producida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se emitan mensajes pedagogicos 'y
de promocion en materia de salud mental y atencion
preventiva en nifios y jovenes.

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones debera
realizar la destinacion de espacios que estén a
cargo de la nacion para la difusion del mismo tipo
de mensajes por emisoras radiales, considerando la
reglamentacion que se expida en la materia.

Articulo 16. Acompaiiamiento y seguimiento a
estudiantes. Los estudiantes que presenten signos,
sintomas, trastornos o enfermedades mentales en
las instituciones de educacion preescolar, basica
y media de caracter publico y privado, asi como
las instituciones de educacion superior publicas
y privadas contardn con acompafiamiento y
seguimiento, sin perjuicio de la voluntariedad del
menor y de la familia respecto al conocimiento de
su diagnostico u otros componentes de su historia
clinica por la entidad educativa u otras entidades
fuera del sistema de salud.

Las instituciones educativas en el marco de su
autonomia deberan desarrollar un seguimiento a
los estudiantes con signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales, en el que se prolonguen los
procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso
de los estudiantes hasta finalizar los estudios en la
institucion, con la finalidad de que se proporcionen
los apoyos y ajustes razonables en el marco de las
competencias del sector educativo y cuando se
considere necesario. Asi mismo, activara de manera
prioritaria la ruta de atencion en salud mental,
durante periodos relacionados con las situaciones
estresantes que detonan comportamientos que ponen
en riesgo la interaccidon consigo mismos y con los
demas.

Paragrafo: En época de evaluaciones, las
instituciones de las que trata este articulo deben
priorizar la atencion de estudiantes que presenten
signos o sintomas de enfermedades mentales,
propender por llevar citas de control y poner a
disposicion canales de comunicacion prioritarios
con el fin de atender urgencias que puedan tener
los estudiantes derivados del estrés, ansiedad o
depresion o cualquier otra alteracion que genere
dicha época en especifico.

Articulo 17. Capacitaciones al personal
de las instituciones de educacion preescolar,
basica y media de cardcter publico y privado, asi
como las instituciones de educacion superior.
Las instituciones de educacion en el marco de su
autonomia podran conformar equipos de apoyo con
docentes, cuerpo administrativo y los estudiantes
y padres de familia interesados, y desarrollar con
el apoyo y acompafiamiento del sector salud,
estrategias de capacitacion y sensibilizacion, con
el fin de brindarles herramientas que les permitan
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identificar factores de riesgo, los signos y sintomas
de las enfermedades mentales y los problemas
psicosociales, asi como el uso de sustancias
psicoactivas, con la finalidad que estos puedan
prestar primeros auxilios psicologicos y dar un trato
adecuado e informar las rutas de atencion previstas
en la institucion, y las rutas de atencion publicas para
la atencion integral de nifios, ninas y adolescentes,
favoreciendo espacios libres de estigmatizacion a
los estudiantes que presenten esta condicion.

De igual manera, podran desarrollar estrategias
conjuntas con el ICBF y los programas de
convivencia y seguridad ciudadana de la Policia
Nacional y comisarias de familia, para sensibilizar
a la comunidad académica y a los padres de familia
en materia de promocion, prevencion y atencion de
la salud mental.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
sus veces, establecera las directrices para que las
secretarias de salud y de educacion de las Entidades
Territoriales certificadas, aborden las tematicas
mencionadas en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Las entidades mencionadas
en el pardgrafo anterior propenderan por el
fortalecimiento temdtico enfocado en la proteccion,
inclusion y reduccion de la estigmatizacion y respeto
de la poblacion estudiantil que presente trastornos
de salud mental.

Articulo 18. Articulacion intersectorial entre
Salud y Educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacién con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, brindaran orientaciones
técnicas, pedagogicas y administrativas a las
instituciones de educacion preescolar, basica,
media y superior publicas y privadas, basados
en los determinantes de la salud mental y de los
trastornos mentales, asi como los factores de riesgo
y protectores que faciliten la implementacion de
acciones para el fortalecimiento del desarrollo
socioemocional y estilos de vida saludable en nifias,
nifios y adolescentes para la promocion de la salud
mental y prevencion de trastornos en salud mental
de manera asertiva.

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

Articulo 19.  Fortalecimiento de las
competencias parentales. En el marco de la alianza
familia escuela, las instituciones educativas de
preescolar, basica y media desarrollardn procesos
orientados al fortalecimiento de las capacidades de
las familias para establecer vinculos, favorecer el
didlogo y la concertacion asi como la de afianzar los
principios, los valores, el didlogo y la concertacion,
y las capacidades de las familias para generar

entornos seguros frente al cuidado, la crianza y el
involucramiento como factor protector y promotor
de la salud mental y emocional de nifias, nifios y
adolescentes.

CAPITULO IV

Disposiciones en materia de salud mental
derivadas del Covid-19

Articulo 20. Politica de Salud Mental
derivada del Covid — 19. Ademas de lo previsto
en la Ley 1616 de 2.013 y demads disposiciones
legales y reglamentarias que la desarrollan y la
complementan, corresponde ejecutar al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, junto con las
entidades territoriales, las Empresas Promotoras
de Salud o quien haga sus veces, las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud o quien haga sus
veces y las Administradoras de Riesgos Laborales,
las siguientes acciones con el fin de restablecer y
garantizar la salud mental de los colombianos:

1. Identificar los trastornos mentales y/o
discapacidades ~ mentales,  transitorias
o permanentes, que hayan surgido o se
hayan propagado como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

2. Priorizar todas aquellas acciones previstas
enla Ley 1616 de 2.013 que sean aplicables
y que resulten necesarias con el fin de
promocionar y garantizar la salud mental de
las personas, especialmente la de los nifios,
nifas, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, a raiz de la emergencia sanitaria
declarada por la pandemia Covid — 19 y, de
manera especial, como consecuencia de las
restricciones sociales adoptadas.

3. Garantizar a nivel nacional la atencion
prioritaria, oportuna, eficaz y de calidad para
preservar, mejorar, promocionary restablecer
o recuperar la salud mental de todas aquellas
personas, especialmente la de los nifios,
nifas, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

4. Capacitar a sus funcionarios, empleados,
contratistas y demas colaboradores sobre
los trastornos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, que
hayan surgido o se hayan propagado como
consecuencia de la pandemia Covid — 19 y,
de manera especial, como consecuencia de
las restricciones sociales adoptadas.

5. Generar espacios de sensibilizacion en
torno a la salud mental, especialmente, en
todo aquello relacionado con los trastornos
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mentales y/o discapacidades mentales,
transitorias o permanentes, que hayan
surgido o se hayan como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

6. Crear planes o programas cuyo objeto sea
el de fortalecer la capacidad diagndstica y
clinica para pacientes con trastornos mentales
y/o discapacidades mentales, transitorias o
permanentes.

7. Establecer un plan institucional y sectorial
que fortalezca los planes, programas y
proyectos existentes sobre medidas de
prevencion en materia de salud mental e
intervencion en los factores de riesgo que
puedan generar y agravar los trastornos
mentales y/o las discapacidades mentales.

8. Evaluar el impacto que en materia de salud
mental tuvo cada una de las restricciones
sociales adoptadas por la pandemia Covid —
19.

9. Realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de la salud
mental de aquellas personas que hayan
padecido o estén padeciendo algln trastorno
mental y/o discapacidad mental, transitoria
0 permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

Articulo 21. Cartilla virtual. E1 Ministerio de
Salud y Protecciéon Social publicara una cartilla
didactica virtual con el proposito de generar
conciencia con respecto a los trastornos mentales y/o
discapacidades mentales, transitorias o permanentes,
que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial, como
consecuencia de las restricciones sociales adoptadas.
La cartilla deberd incluir:

1. Mensajes alusivos y tendientes a reconocer a
la salud mental como un derecho fundamental
de interés y prioridad nacional.

2. Mensajes alusivos a los trastornos mentales
y/o discapacidades mentales transitorias o
permanentes identificados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

3. Mensajes alusivos a las restricciones sociales
adoptadas en el marco de la crisis sanitaria
declarada por la pandemia Covid — 19 y el
impacto de estas en la salud mental de los
colombianos, especialmente en los nifios,
nifias y adolescentes y adultos mayores.

4. Mensajes alusivos a los programas, planes
y proyectos dispuestos por el Gobierno
nacional y las entidades territoriales para
prevenir, diagnosticar y atender de manera
integral los trastornos y/o discapacidades
mentales.

5. Mensajes alusivos al manejo y control de la
pandemia y pos pandemia Covid — 19.

6. Mensajes alusivos a los canales de atencion
y redes y grupos de apoyo dispuestos por
el Gobierno nacional, por las entidades
territoriales y por los demas actores o agentes
del sistema de salud para atender y apoyar a
las personas que padezcan algun trastorno
mental y/o discapacidad mental.

Paragrafo 1°. La redaccion del contenido y el
disefio de la cartilla deberd ser atractiva y de fécil
entendimiento para los nifios, nifias y adolescentes.
Esta cartilla se promocionard y difundira en todas
las instituciones educativas del pais, publicas
y privadas, incluyendo a las Instituciones de
Educacion Superior.

Paragrafo 2°. Esta cartilla debera ser
promocionada y difundida por todas las entidades
territoriales, por las Empresas Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, por las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud o quien haga
sus veces y por las Administradoras de Riesgos
Laborales.

Articulo 22. Programa “No temas”. Créese
el programa institucional “No temas” a cargo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social el
cual tendrd por objeto comunicar y resaltar los
logros del Gobierno nacional, de la comunidad
cientifica y del personal sanitario en el manejo
y control de la pandemia Covid — 19, el estado
actual de la situacion epidemioldgica del pais, los
avances cientificos con respecto al SARS — CoV
— 2, el desmonte progresivo y responsable de las
restricciones sociales adoptadas y, en general, todas
aquellas acciones que han permitido la reactivacion
social y econoémica a nivel global, especialmente, en
Colombia. Toda accion que se desarrolle en el marco
de la ejecucion del programa tendra como finalidad
coadyuvar el proceso de mejoramiento de la salud
mental de las personas que padezcan algln trastorno
y/o discapacidad mental.

El desarrollo de este programa implicara espacios
de socializacion, sensibilizacion y participacion
ciudadana, difusion de contenidos a través de redes
sociales y medios de comunicacion masiva nacional
y local y todas aquellos espacios o medios que
permitan transmitir el objetivo y mensaje del mismo.

El programa “No temas” serd difundido y
promocionado de manera especial por el Ministerio
de Educacion Nacional y por todas las instituciones
educativas, publicas y privadas, del pais.

El programa “No temas” sera financiado con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El gobierno reglamentara todos los aspectos
relativos a la creacion y puesta en funcionamiento
del programa.

Paragrafo. El disefio y redaccion de los
contenidos que se generen en desarrollo del
programa “No temas” deberdn ser atractivos y
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de facil entendimiento para los nifios, nifias y
adolescentes.

CAPITULO V

Disposiciones para el enfoque psicoespiritual
en la salud mental

Articulo  23.  Definicion del enfoque
psicoespiritual en la salud mental. Adicionese un
numeral al articulo 5° de la Ley 1616 de 2013 para
que quede asi: (...).

Enfoque psicoespiritual. Se entendera como
la integracion y consideracion de la dimension
espiritual en la atencién en salud mental de la
persona cuando asi las circunstancias lo requieran.
Para tal fin, los profesionales de la salud mental
podran desarrollar colaboracion conjunta con
lideres religiosos y comunidades religiosas para
abordar las necesidades psicoespirituales de la
persona conforme a los protocolos reglamentarios
que se desarrollen en el marco de la presente ley. La
adopcion de dicho enfoque respetara el principio de
voluntariedad del paciente.

Paragrafo. La implementacion del enfoque
psicoespiritual deberd garantizar la pluralidad y
diversidad de creencias, el respeto a los derechos
fundamentales, y en ningin caso podra sustituir
los tratamientos basados en evidencia cientifica
o condicionar la prestacion de servicios de salud
mental.”

Articulo 24. Protocolo para la adopcion del
enfoque psicoespiritual para la atencion en Salud
Mental. El Ministerio de Salud con la participacion
de entidades y organizaciones del sector religioso,
con base en los principios y lineamientos previstos
en la Ley 133 de 1994 y el Decreto 437 de 2018,
desarrollard las rutas y protocolos para garantizar
el abordaje del enfoque psicoespiritual dentro de la
politica de atencion y promocion de la salud mental
en los entornos y con las disposiciones descritas en
la presente ley.

CAPITULO VI
Otras disposiciones

Articulo 25. Obligatoriedad. 1os estudios,
planes, programas, proyectos y demds acciones
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
realice en cumplimiento de la presente ley, seran de
obligatoria implementacion por parte de los entes
territoriales, las Empresas Promotoras de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
las Administradoras de Riesgos Laborales y seran
objeto de seguimiento y evaluacion a través de los
indicadores de implementacion que fije el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 26. Informes al Congreso de la
Republica. En consonanciacon lasresponsabilidades
dispuestas por la Ley 1616 de 2013 en materia de
vigilancia, control y sancion, la Superintendencia
Nacional de Salud debera presentar de forma anual
un informe diagnostico a las Comisiones Séptimas
del Senado de la Republica y de la Camara de
Representantes respecto del estado de cumplimiento

de la presente ley y de la proteccion y garantia
del derecho a la salud mental dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, el talento humano
en salud y dentro del sistema educativo colombiano.

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

Paragrafo. Corresponderd a las secretarias de
salud departamentales, distritales y municipales, y
entidades promotoras de salud o entidad que haga
sus veces e instituciones prestadoras de servicios de
salud o entidad que haga sus veces, en el ejercicio de
su autonomia, garantizar canales de comunicacion
y difusion oportunos que les permita conocer a los
usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencion en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas, felicitaciones y
demas que estimen pertinentes.

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

Articulo 28. Indicadores cuantitativos de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las secretarias de salud departamentales, distritales
y municipales, el Observatorio de Salud Mental, el
Observatorio Nacional de Salud, el Observatorio de
Envejecimiento Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de Violencias de
Género, las encuestas nacionales y territoriales de
salud publica deberan generar los mecanismos para
la recoleccion de la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud en
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas
y violencia los cuales servirdn de base para crear
estrategias tendientes a identificar los determinantes
sociales y ambientales que afectan la salud mental
del talento humano en salud, el entorno carcelario y
penitenciario y el entorno educativo del pais. Dichos
registros seran orientados a la atencion, seguimiento
e intervencion de los determinantes, mediante
medidas tendientes a garantizar el derecho a la salud
mental, en un marco de Derechos Humanos de la
poblacion colombiana, en los términos dispuestos
por la presente ley y las politicas que puedan derivar
de la misma.

Paragrafo 1°. Los datos producidos vy
recolectados en el marco del presente articulo se
integraran por medio de una estrategia de manejo
interoperable de la informacion que sera utilizada
para crear estrategias de salud publica que mitiguen la
prevalencia de trastornos y enfermedades mentales,
consumos de sustancias psicoactivas y hechos de
violencia en los entornos especiales para la atencion
en salud mental que se definen en la presente ley.
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Paragrafo 2°. La informacion recolectada sera
tratada conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 sobre proteccion de datos personales y Ley
527 de 1999 o aquellas normas que las modifiquen,
adicionen o complementen.

Paragrafo 3°. Los datos producidos tendran un
enfoque diferencial e interseccional para identificar
condiciones particulares de poblacion. Se tomard en
cuenta el principio de voluntariedad, respetando el
fuero intimo de las personas y las comunidades.

Articulo 29. Reglamentacion. El Gobierno
nacional reglamentara la presente ley dentro de los
seis (6) meses siguientes contados a partir de su
promulgacion.

Articulo 30. Vigenciay derogatorias. Lapresente
ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas
aquellas disposiciones que le sean contrarias.
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Ponente

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY NUMERO 220 DE 2024 CAMARA, 63

DE 2023 SENADO

por medio de la cual se establecen medidas para
fortalecer la atencion en salud mental en entornos
especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se
dictan otras disposiciones.

(Aprobado en la sesion presencial del 20 de
mayo de 2025, Comision Séptima Constitucional
Permanente de la honorable Camara de
Representantes, Acta nimero 32)

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. Establecer medidas para
fortalecer la atencion en salud mental, entendida
como el bienestar emocional, psicologico y social,
en el territorio nacional, actualizar elementos de la
Ley 1616 de 2013 con el fin de avanzar en la garantia
progresiva e integral del derecho a la salud, promover
la atencion diferenciada en entornos especiales y la
recuperacion de la salud mental de los colombianos,
asi como adoptar un enfoque de acompafiamiento,
consejeria, psicoterapia y sistemas terapéuticos
basados en evidencia cientifica.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley buscan
ampliar las garantias existentes al derecho a la salud
en lo relacionado con la salud mental en el marco del
Sistemade Salud colombianoy se enfocara de manera
especifica en la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario tanto

para aquellos que poseen medida de aseguramiento
intramural o prision domiciliaria, asi como del
personal de custodia y guarda; el talento humano en
salud de acuerdo con las disposiciones del articulo
2° de la Ley 1616 de 2013; en el sistema educativo
colombiano en los entornos de los componentes
de educacion inicial, basica, educacion media y
educacion superior, las nifias, nifios y adolescentes
que se encuentren bajo la proteccion del ICBF y las
personas que presenten afectaciones derivadas del
Covid.

CAPITULO I

Disposiciones en materia de salud mental
para el entorno carcelario

Articulo 3°. Servicios de salud mental para la
poblacion privada de la libertad. En desarrollo del
articulo 4° y demas normas concordantes de la Ley
1616 de 2013, el Ministerio de Justiciay del Derecho
y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC con el acompafiamiento del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, creara
e implementard, en un plazo no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacién de la presente
ley, un protocolo y guias de atencion integral
con base en evidencia cientifica y sin perjuicio
del cumplimiento de la pena, para la promocion,
prevencion seguimiento y medicion en materia de
salud mental para la poblacion privada de la libertad
dentro del sistema penitenciario y carcelario del
pais asi como para la reduccion de los efectos de la
prisionalizacion.

Los protocolos y lineamientos creados en
virtud del presente articulo deberan incluir
acompafiamiento permanente y medible en materia
de salud mental, y deberan ser atendidas por
profesionales idoneos y dirigidas a atender las
necesidades de los privados de la libertad de manera
particular y se complementaran con los avances
preexistentes en materia de promocion del derecho
a la salud mental dentro del sistema penitenciario y
carcelario de Colombia fortaleciendo la articulacion
con Organizaciones de la Sociedad Civil.

Ademas, deberan considerar e incluir mecanismos
integrales de accion dirigidos al entorno familiar
cercano de la persona privada de la libertad los
cuales se implementaran en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), en todo
caso se dara prelacion y respetardn los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes de conformidad
con el articulo 44 de la Constituciéon Politica de
Colombia.

Paragrafo 1°. Las politicas subyacentes al
presente articulo podran hacer uso de herramientas
virtuales, tecnologias de tele medicina, y demas
herramientas tecnoldgicas existentes que permitan
ejercer de manera eficaz el derecho a la salud mental.

Paragrafo 2°. Los protocolos y lineamientos
de los que trata el presente articulo se revisaran y
ajustaran cada dos (2) afos a partir de su expedicion.
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Paragrafo 3°. Los servicios de salud mental
de la poblacion privada de la libertad con fines de
resocializacion y reincorporacion social también
cobijaran a aquellas personas que se encuentren
cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad
condicional o suspension provisional de pena con
autorizacion de trabajo de qué trata la Ley 2208 de
2022. Sin perjuicio de lo anterior, el Sistema General
de Seguridad Social en Salud debera establecer
protocolos de atencién en salud mental para la
poblacion pospenada como parte de su proceso de
reincorporacion social y laboral.

Articulo 4°. Medidas de garantia del derecho
a la salud mental del personal de guardia. El
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
INPEC, con el acompafiamiento del Ministerio
de Justicia y del Derecho y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, debera adaptar al ambito
penitenciario y carcelario un protocolo de respeto,
garantia y fomento del derecho a la salud mental del
personal de guardia que labora dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, asi como los
demas profesionales que desarrollan tareas dentro
del entorno penitenciario.

Las medidas establecidas en el protocolo del
que trata el presente articulo, deberan considerar e
incluir la creacion de canales de atencion en materia
de salud mental, asi como brigadas periodicas y
permanentes atendidas por profesionales idoneos
para la atencion del personal que trabaja dentro del
sistema penitenciario y carcelario del pais.

Paragrafo. El protocolo y los lineamientos de los
que trata el presente articulo se revisaran y ajustaran
cada dos (2) afos a partir de su expedicion.

Articulo 5°. Participacion social para la
Garantia del derecho a la salud mental: El Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario INPEC y la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC promoveran la presencia y vinculacion
organizaciones de la sociedad civil y de profesionales
idoneos y con experiencia en la atencion de salud
mental contemplados en la Ley 1616 de 2013 para
la atencion de la poblacion privada de la libertad en
centros de reclusion y establecimientos carcelarios
del sistema penitenciario del pais.

Articulo 6°. Adicionese un numeral al articulo
30delaLey 1616 de 2013, el cual quedar asi:

Articulo 30. Funciones del consejo nacional de
salud mental. Son funciones del Consejo: (...)

6. Proponer lineamientos, programas y politicas
tendientes a garantizar el ejercicio del derecho a la
salud mental del personal de vigilancia en los centros
carcelarios y de la poblacion privada de la libertad
en Colombia, como una medida de resocializacion
efectiva y de proteccion frente a los efectos de la
prisionalizacion.

Articulo 7°. Colaboracion Arménica. En virtud
del principio de colaboracion armonica, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social debera promover y
concertar con los demas sectores administrativos y
ramas del poder publico, aquellas politicas, planes,

programas y proyectos necesarios para cumplir con
el objeto de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social junto con el Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario
-INPEC- y las entidades prestadoras del servicio de
salud priorizaran y fortaleceran los programas que
se estén desarrollando en cumplimiento del articulo
4° dela Ley 1616 de 2.013.

CAPITULO IT

Disposiciones en materia de salud mental
para el talento humano en salud

Articulo 8°. Salud mental del talento humano
en salud. Para efectos de la presente Ley, la salud
mental del talento humano en salud se enmarca
segun lo dispuesto en el articulo 3° de la Ley 1616
de 2013 y se entiende como una garantia en el
cuidado de la vida, la dignidad y de la integridad
de quienes prestan sus labores dentro del Sistema
de Salud colombiano, en razon a la naturaleza de
las labores desempefiadas por la profesion u oficio,
cuyo desempeflo acarrea una alta exposicion a
factores de riesgo psicosociales relacionados con
carga emocional, alta responsabilidad, alta carga de
trabajo, extensas jornada de trabajo que terminan
generando estrés y efectos negativos en la salud
mental.

Articulo 9°. Politica de atencion integral
preventiva en Salud Mental para el talento humano
en salud. En aras de desarrollar y actualizar los
lineamientos, programas y necesidades en materia
de garantia plena del derecho a la salud mental
del talento humano en salud contemplados en el
articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, y en un plazo
no mayor a seis (6) meses a la promulgacion de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social formulard e implementara los lineamientos,
protocolos de atencion y guias de atencion integral
y las directrices necesarias para la promocion de la
salud y la prevencion de trastornos mentales en el
personal de salud, de igual forma la rehabilitacion
psicosocial, el cuidado psicologico y el de su entorno
familiar y la salud mental positiva contenida en el
articulo 34 de la Ley 1616 de 2013.

Esta politica se construird a partir de un proceso
de socializacion plural, abierto ptblico con todos los
actores dentro del Sistema de Seguridad Social en
Salud, tales como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, El Ministerio de Trabajo, el Consejo Nacional
de Salud Mental, las Administradoras de Riesgos
Laborales, agremiaciones, sindicatos del sector
salud y trabajadores organizados, organizaciones
de profesionales en salud, colegios de profesionales
en salud, organizaciones de pacientes y cuidadores,
familiares organizaciones de estudiantes y demas
actores necesarios que considere invitar el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Esta politica se revisard y ajustara cada dos (2)
afos a partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la
salud mental del talento humano en salud durante
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la pandemia Covid-19, seran valoradas con especial
atencion, con el animo de mitigar sus impactos y
revertir los dafios ocasionados. El talento humano
en salud tendra prelacion en la implementacion de
los lineamientos y protocolos establecidos en esta
politica de atencidn integral preventiva.

Articulo 10. Adicidnese un paragrafo al articulo
21 delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera disefiar un protocolo de seguimiento al
cumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo,
buscando identificar el cumplimiento y adhesion de
la proteccion al derecho a la salud mental del talento
humano en salud empleados dentro del Sistema
de Seguridad Social en Salud. En todo caso, la
proteccion especial de que trata el presente articulo
aplicara de manera inmediata en el ejercicio de sus
labores a la totalidad del talento humano en salud
definido en el articulo 17 de la Ley 1164 de 2007.

Articulo 11. Medidas de proteccion del derecho
a la salud mental en la formacion del personal de
salud. Las Instituciones de Educacion Superior, en
el marco del respeto a la autonomia universitaria,
deberan disenar y promover la implementacion de
lineamientos y politicas dirigidas por profesional
idoneo y con experiencia en la materia, tendientes
a prevenir afectaciones y vulneraciones al derecho a
la salud mental del talento humano en salud durante
su proceso educativo y formativo. El Ministerio de
Educacion Nacional en el ejercicio de sus funciones
de inspeccion y vigilancia hara un seguimiento a la
adopcion de lo dispuesto en el presente articulo.

Paragrafo 1°. Las disposiciones contenidas en
este articulo contemplaran adicionalmente a los
profesionales de la salud que ejerzan el Servicio
Social Obligatorio, a los médicos residentes e
igualmente seran aplicables dentro del ambito
funcional y legal de la Ley 1917 de 2018. Asi mismo,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los entes
territoriales garantizaran formacion y actualizacion
permanente en acciones de promocion y prevencion
de la salud mental para el talento humano en salud
en los términos del articulo 19 de la Ley 1616 de
2013.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Educacion
Nacional debera brindar un informe anual a las
comisiones séptimas constitucionales sobre la
implementacion de disposiciones contenidas en
el presente articulo. En este informe se debera
incluir las politicas adoptadas en las Instituciones
de Educacion Superior, los casos de afectaciones
de la salud mental de los estudiantes y las acciones
llevadas a cabo por las Instituciones de Educacion
Superior para gestionar estos casos.

CAPITULO 111

Disposiciones en materia de salud mental en
el sistema educativo colombiano

Articulo 12. Adicionese un inciso y un paragrafo
al articulo 24° de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

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

Los Ministerios de Educacion y de Salud y
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
deben unir esfuerzos, disenando estrategias que
favorezcan la integracion al aula regular y actuando
sobre factores que puedan estar incidiendo en el
desempefio escolar 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 segun
las necesidades de la poblacion estudiantil del
Departamento y/o Municipio contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en
un centro de atencion en salud cercano al centro
educativo.

Igualmente, las  Entidades  Territoriales
certificadas en salud deberan contar con un grupo
de profesionales en salud mental, los cuales seran
los encargados de brindar apoyo a la comunidad
educativa de la respectiva entidad territorial cuando
se presenten situaciones relacionadas con la salud
mental y garantizar la atencion médica terapéutica a
la poblacion afectada.

Paragrafo. Las Instituciones de Educacion
Superior que tengan el programa de psicologia
y/o psiquiatria, podran celebrar convenios con
instituciones de educacion preescolar, basica, media
y superior, para brindar apoyo a la comunidad
educativa respecto a la prevencidon, promocion y
atencion de situaciones relacionadas con la salud
mental.

Articulo 13. Adicidonese un paragrafo al articulo
25delaLey 1616 de 2013, el cual quedara asi: (...).

Paragrafo. Los actores enunciados en el presente
articulo, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, crearan un protocolo de
promociony prevencion en el que se logre consolidar
un modelo de atencién en materia de salud mental
para ninos y jovenes dentro del sistema educativo
nacional, privilegiando la garantia del derecho a la
salud mental.

Articulo 14. Salud mental dentro de las Escuelas
para padres y madres de familia y cuidadores en
el sistema educativo. En atencion a lo dispuesto en
la Ley 2025 del 2020, las Escuelas para Padres y
Madres de Familia y cuidadores deberan propender
por fomentar y apoyar el acceso efectivo y el
ejercicio del derecho a la salud mental de nifios y
jovenes dentro de los entornos escolares.

El Ministerio de Salud Nacional, el Ministerio
de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), y las secretarias
de educacion departamentales, distritales y/o
municipales coordinaran la asistencia técnica para
el cumplimiento del presente articulo.
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Articulo 15. Difusion de contenidos pedagogicos
en materia de salud mental y tencion preventiva en
nifios, ninas, adolescentes y jovenes. El Gobierno
nacional debera crear, difundir y promover de forma
periodica, en radio, television y medios digitales,
campafias pedagdgicas y de sensibilizacion masivas
en materia de salud mental considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion del pais
con un enfoque de proteccion y prevencion en la
poblacion de nifiez, adolescencia y juventud.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones
destinara, de acuerdo con la normatividad vigente,
un espacio institucional en horario prime, en el
servicio publico de television, en los canales
nacionales, regionales y locales, tanto privados
como publicos, para que, mediante una produccion
audiovisual producida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se emitan mensajes pedagogicos y
de promocion en materia de salud mental y atencion
preventiva en nifios y jovenes.

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones debera
realizar la destinacion de espacios que estén a
cargo de la nacion para la difusion del mismo tipo
de mensajes por emisoras radiales, considerando la
reglamentacion que se expida en la materia.

Articulo 16. Acompaiiamiento y seguimiento a
estudiantes. Los estudiantes que presenten signos,
sintomas, trastornos o enfermedades mentales en
las instituciones de educacion preescolar, basica
y media de caracter publico y privado, asi como
las instituciones de educacion superior publicas
y privadas contardn con acompafiamiento y
seguimiento, sin perjuicio de la voluntariedad del
menor y de la familia respecto al conocimiento de
su diagnostico u otros componentes de su historia
clinica por la entidad educativa u otras entidades
fuera del sistema de salud.

Las instituciones educativas en el marco de su
autonomia deberan desarrollar un seguimiento a
los estudiantes con signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales, en el que se prolonguen los
procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso
de los estudiantes hasta finalizar los estudios en la
institucion, con la finalidad de que se proporcionen
los apoyos y ajustes razonables en el marco de las
competencias del sector educativo y cuando se
considere necesario. Asi mismo, activara de manera
prioritaria la ruta de atencion en salud mental,
durante periodos relacionados con las situaciones
estresantes que detonan comportamientos que ponen
en riesgo la interaccidon consigo mismos y con los
demas.

Paragrafo: En época de evaluaciones, las
instituciones de las que trata este articulo deben
priorizar la atencion de estudiantes que presenten
signos o sintomas de enfermedades mentales,
propender por llevar citas de control y poner a
disposicion canales de comunicacion prioritarios
con el fin de atender urgencias que puedan tener
los estudiantes derivados del estrés, ansiedad o

depresion o cualquier otra alteracidbn que genere
dicha época en especifico.

Articulo 17. Capacitaciones al personal
de las instituciones de educacion preescolar,
basica y media de cardcter publico y privado, asi
como las instituciones de educacion superior.
Las instituciones de educacion en el marco de su
autonomia podran conformar equipos de apoyo con
docentes, cuerpo administrativo y los estudiantes
y padres de familia interesados, y desarrollar con
el apoyo y acompafiamiento del sector salud,
estrategias de capacitacion y sensibilizacion, con
el fin de brindarles herramientas que les permitan
identificar factores de riesgo, los signos y sintomas
de las enfermedades mentales y los problemas
psicosociales, asi como el uso de sustancias
psicoactivas, con la finalidad que estos puedan
prestar primeros auxilios psicologicos y dar un trato
adecuado e informar las rutas de atencion previstas
en la institucion, y las rutas de atencion publicas para
la atencion integral de nifios, nifias y adolescentes,
favoreciendo espacios libres de estigmatizacion a
los estudiantes que presenten esta condicion.

De igual manera, podran desarrollar estrategias
conjuntas con el ICBF y los programas de
convivencia y seguridad ciudadana de la Policia
Nacional y comisarias de familia, para sensibilizar
a la comunidad académica y a los padres de familia
en materia de promocion, prevencion y atencion de
la salud mental.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga
sus veces, establecera las directrices para que las
secretarias de salud y de educacion de las Entidades
Territoriales certificadas, aborden las tematicas
mencionadas en el presente articulo.

Paragrafo 2°. Las entidades mencionadas
en el pardgrafo anterior propenderan por el
fortalecimiento temdtico enfocado en la proteccion,
inclusion y reduccion de la estigmatizacion y respeto
de la poblacion estudiantil que presente trastornos
de salud mental.

Articulo 18. Articulacion intersectorial entre
Salud y Educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinaciéon con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, brindaran orientaciones
técnicas, pedagogicas y administrativas a las
instituciones de educacion preescolar, basica,
media y superior publicas y privadas, basados
en los determinantes de la salud mental y de los
trastornos mentales, asi como los factores de riesgo
y protectores que faciliten la implementacion de
acciones para el fortalecimiento del desarrollo
socioemocional y estilos de vida saludable en nifias,
nifios y adolescentes para la promocion de la salud
mental y prevencion de trastornos en salud mental
de manera asertiva.

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

Articulo 19.  Fortalecimiento de las
competencias parentales. En el marco de la alianza
familia escuela, las instituciones educativas de
preescolar, basica y media desarrollaran procesos
orientados al fortalecimiento de las capacidades de
las familias para establecer vinculos, favorecer el
dialogo y la concertacion asi como la de afianzar los
principios, los valores, el didlogo y la concertacion,
y las capacidades de las familias para generar
entornos seguros frente al cuidado, la crianza y el
involucramiento como factor protector y promotor
de la salud mental y emocional de nifias, nifios y
adolescentes.

CAPITULO IV

Disposiciones en materia de salud mental
derivadas del Covid-19

Articulo 20. Politica de Salud Mental
derivada del Covid — 19. Ademas de lo previsto
en la Ley 1616 de 2.013 y demas disposiciones
legales y reglamentarias que la desarrollan y la
complementan, corresponde ejecutar al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, junto con las
entidades territoriales, las Empresas Promotoras
de Salud o quien haga sus veces, las Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud o quien haga sus
veces y las Administradoras de Riesgos Laborales,
las siguientes acciones con el fin de restablecer y
garantizar la salud mental de los colombianos:

1.  Identificar los trastornos mentales y/o
discapacidades mentales, transitorias
o permanentes, que hayan surgido o se
hayan propagado como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

2. Priorizar todas aquellas acciones previstas
en la Ley 1616 de 2.013 que sean aplicables
y que resulten necesarias con el fin de
promocionar y garantizar la salud mental de
las personas, especialmente la de los nifios,
ninas, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, a raiz de la emergencia sanitaria
declarada por la pandemia Covid — 19 y, de
manera especial, como consecuencia de las
restricciones sociales adoptadas.

3. Garantizar a nivel nacional la atencion
prioritaria, oportuna, eficaz y de calidad para
preservar, mejorar, promocionar y restablecer
o recuperar la salud mental de todas aquellas
personas, especialmente la de los nifios,
nifias, adolescentes y adultos mayores, que
estén padeciendo algun trastorno mental
y/o discapacidad mental, transitoria o
permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,

como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

4.  Capacitar a sus funcionarios, empleados,
contratistas y demads colaboradores sobre
los trastornos mentales y/o discapacidades
mentales, transitorias o permanentes, que
hayan surgido o se hayan propagado como
consecuencia de la pandemia Covid — 19 y,
de manera especial, como consecuencia de
las restricciones sociales adoptadas.

5. Generar espacios de sensibilizacion en
torno a la salud mental, especialmente, en
todo aquello relacionado con los trastornos
mentales y/o discapacidades mentales,
transitorias o permanentes, que hayan
surgido o se hayan como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

6. Crear planes o programas cuyo objeto sea
el de fortalecer la capacidad diagndstica y
clinica para pacientes con trastornos mentales
y/o discapacidades mentales, transitorias o
permanentes.

7. Establecer un plan institucional y sectorial
que fortalezca los planes, programas y
proyectos existentes sobre medidas de
prevencion en materia de salud mental e
intervencion en los factores de riesgo que
puedan generar y agravar los trastornos
mentales y/o las discapacidades mentales.

8. Evaluar el impacto que en materia de salud
mental tuvo cada una de las restricciones
sociales adoptadas por la pandemia Covid —
19.

9. Realizar el seguimiento continuo de la
evolucion de las condiciones de la salud
mental de aquellas personas que hayan
padecido o estén padeciendo algln trastorno
mental y/o discapacidad mental, transitoria
o permanente, como consecuencia de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial,
como consecuencia de las restricciones
sociales adoptadas.

Articulo 21. Cartilla virtual. E1 Ministerio de
Salud y Proteccion Social publicard una cartilla
didactica virtual con el proposito de generar
conciencia con respecto a los trastornos mentales y/o
discapacidades mentales, transitorias o permanentes,
que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la
pandemia Covid — 19 y, de manera especial, como
consecuencia de las restricciones sociales adoptadas.
La cartilla deberd incluir:

1. Mensajes alusivos y tendientes a reconocer a
la salud mental como un derecho fundamental
de interés y prioridad nacional.

2. Mensajes alusivos a los trastornos mentales
y/o discapacidades mentales transitorias o
permanentes identificados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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3. Mensajes alusivos a las restricciones sociales
adoptadas en el marco de la crisis sanitaria
declarada por la pandemia Covid — 19 y el
impacto de estas en la salud mental de los
colombianos, especialmente en los nifios,
nifas y adolescentes y adultos mayores.

4. Mensajes alusivos a los programas, planes
y proyectos dispuestos por el Gobierno
nacional y las entidades territoriales para
prevenir, diagnosticar y atender de manera
integral los trastornos y/o discapacidades
mentales.

5. Mensajes alusivos al manejo y control de la
pandemia y pos pandemia Covid — 19.

6. Mensajes alusivos a los canales de atencion
y redes y grupos de apoyo dispuestos por
el Gobierno nacional, por las entidades
territoriales y por los demas actores o agentes
del sistema de salud para atender y apoyar a
las personas que padezcan algun trastorno
mental y/o discapacidad mental.

Paragrafo 1°. La redaccion del contenido y el
disefio de la cartilla debera ser atractiva y de facil
entendimiento para los nifios, nifias y adolescentes.
Esta cartilla se promocionard y difundira en todas
las instituciones educativas del pais, publicas
y privadas, incluyendo a las Instituciones de
Educacién Superior.

Paragrafo 2°. Esta cartilla debera ser
promocionada y difundida por todas las entidades
territoriales, por las Empresas Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, por las Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud o quien haga
sus veces y por las Administradoras de Riesgos
Laborales.

Articulo 22. Programa “No temas”. Créese
el programa institucional “No temas” a cargo
del Ministerio de Salud y Proteccion Social el
cual tendra por objeto comunicar y resaltar los
logros del Gobierno nacional, de la comunidad
cientifica y del personal sanitario en el manejo
y control de la pandemia Covid — 19, el estado
actual de la situacion epidemiolodgica del pais, los
avances cientificos con respecto al SARS — CoV
— 2, el desmonte progresivo y responsable de las
restricciones sociales adoptadas y, en general, todas
aquellas acciones que han permitido la reactivacion
social y econdémica a nivel global, especialmente, en
Colombia. Toda accion que se desarrolle en el marco
de la ejecucion del programa tendra como finalidad
coadyuvar el proceso de mejoramiento de la salud
mental de las personas que padezcan alglin trastorno
y/o discapacidad mental.

El desarrollo de este programa implicara espacios
de socializacion, sensibilizacion y participacion
ciudadana, difusion de contenidos a través de redes
sociales y medios de comunicacion masiva nacional
y local y todas aquellos espacios o medios que
permitan transmitir el objetivo y mensaje del mismo.

El programa “No temas” serda difundido y
promocionado de manera especial por el Ministerio

de Educacion Nacional y por todas las instituciones
educativas, publicas y privadas, del pais.

El programa “No temas” sera financiado con
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El gobierno reglamentard todos los aspectos
relativos a la creacion y puesta en funcionamiento
del programa.

Paragrafo. El disefio y redaccion de los
contenidos que se generen en desarrollo del
programa “No temas” deberdn ser atractivos y
de facil entendimiento para los nifios, nifas y
adolescentes.

CAPITULO V

Disposiciones para el enfoque psicoespiritual
en la salud mental

Articulo  23.  Definicion del enfoque
psicoespiritual en la salud mental. Adicionese un
numeral al articulo 5° de la Ley 1616 de 2013 para
que quede asi: (...).

Enfoque psicoespiritual. Se entenderd como
la integracion y consideracion de la dimension
espiritual en la atenciéon en salud mental de la
persona cuando asi las circunstancias lo requieran.
Para tal fin, los profesionales de la salud mental
podran desarrollar colaboracién conjunta con
lideres religiosos y comunidades religiosas para
abordar las necesidades psicoespirituales de la
persona conforme a los protocolos reglamentarios
que se desarrollen en el marco de la presente ley. La
adopcion de dicho enfoque respetara el principio de
voluntariedad del paciente.

Paragrafo. La implementacion del enfoque
psicoespiritual debera garantizar la pluralidad y
diversidad de creencias, el respeto a los derechos
fundamentales, y en ningun caso podra sustituir
los tratamientos basados en evidencia cientifica
o condicionar la prestacion de servicios de salud
mental.”

Articulo 24. Protocolo para la adopcion del
enfoque psicoespiritual para la atencion en Salud
Mental. E1 Ministerio de Salud con la participacion
de entidades y organizaciones del sector religioso,
con base en los principios y lineamientos previstos
en la Ley 133 de 1994 y el Decreto 437 de 2018,
desarrollard las rutas y protocolos para garantizar
el abordaje del enfoque psicoespiritual dentro de la
politica de atencion y promocion de la salud mental
en los entornos y con las disposiciones descritas en
la presente ley.

CAPITULO VI
Otras disposiciones

Articulo 25. Obligatoriedad. Los estudios,
planes, programas, proyectos y demds acciones
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
realice en cumplimiento de la presente ley, seran de
obligatoria implementacion por parte de los entes
territoriales, las Empresas Promotoras de Salud, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
las Administradoras de Riesgos Laborales y seran
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objeto de seguimiento y evaluacion a través de los
indicadores de implementacion que fije el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Articulo 26. Informes al Congreso de la
Republica. En consonancia con las responsabilidades
dispuestas por la Ley 1616 de 2013 en materia de
vigilancia, control y sancion, la Superintendencia
Nacional de Salud debera presentar de forma anual
un informe diagnostico a las Comisiones Séptimas
del Senado de la Republica y de la Camara de
Representantes respecto del estado de cumplimiento
de la presente ley y de la proteccion y garantia
del derecho a la salud mental dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais, el talento humano
en salud y dentro del sistema educativo colombiano.

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

Paragrafo. Correspondera a las secretarias de
salud departamentales, distritales y municipales, y
entidades promotoras de salud o entidad que haga
sus veces e instituciones prestadoras de servicios de
salud o entidad que haga sus veces, en el ejercicio de
su autonomia, garantizar canales de comunicacion
y difusion oportunos que les permita conocer a los
usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencidon en salud mental, asi
como los medios sobre los cuales pueden presentar
solicitudes, requerimientos, quejas, felicitaciones y
demas que estimen pertinentes.

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

Articulo 28. Indicadores cuantitativos de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las secretarias de salud departamentales, distritales
y municipales, el Observatorio de Salud Mental, el
Observatorio Nacional de Salud, el Observatorio de
Envejecimiento Humano y Vejez, el Observatorio
de Drogas, el Observatorio de Violencias de
Género, las encuestas nacionales y territoriales de
salud publica deberan generar los mecanismos para

la recoleccion de la informacion de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud en
salud mental, consumo de sustancias psicoactivas
y violencia los cuales serviran de base para crear
estrategias tendientes a identificar los determinantes
sociales y ambientales que afectan la salud mental
del talento humano en salud, el entorno carcelario y
penitenciario y el entorno educativo del pais. Dichos
registros seran orientados a la atencion, seguimiento
e intervencion de los determinantes, mediante
medidas tendientes a garantizar el derecho a la salud
mental, en un marco de Derechos Humanos de la
poblacion colombiana, en los términos dispuestos
por la presente ley y las politicas que puedan derivar
de la misma.

Paragrafo 1°. Los datos producidos vy
recolectados en el marco del presente articulo se
integraran por medio de una estrategia de manejo
interoperable de la informacion que sera utilizada
paracrear estrategias de salud publica que mitiguen la
prevalencia de trastornos y enfermedades mentales,
consumos de sustancias psicoactivas y hechos de
violencia en los entornos especiales para la atencion
en salud mental que se definen en la presente ley.

Paragrafo 2°. La informacion recolectada sera
tratada conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012 sobre proteccion de datos personales y Ley
527 de 1999 o aquellas normas que las modifiquen,
adicionen o complementen.

Paragrafo 3°. Los datos producidos tendran un
enfoque diferencial e interseccional para identificar
condiciones particulares de poblacion. Se tomard en
cuenta el principio de voluntariedad, respetando el
fuero intimo de las personas y las comunidades.

Articulo 29. Reglamentacion. El Gobierno
nacional reglamentara la presente ley dentro de los
seis (6) meses siguientes contados a partir de su
promulgacion.

Articulo 30. Vigenciay derogatorias. Lapresente
ley rige a partir de su promulgacion y deroga todas
aquellas disposiciones que le sean contrarias.
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