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PROYECTO DE LEY _1/% DE 2025 SENADO

Dactor,

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ . .
Secretario General “Por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la atencién en

Senado de la Republica salud mental en entornos especiales, se actualiza la Ley 1616 de 2013, y se

dictan otras disposiciones”
Asunto: Radicacion de proyecto de ley “Por medio de la cual se

establecen medidas para t_{:ﬂalaner la ate_ncién en salud EL CONGRESO DE COLOMBIA
mental en entornos especiales, se actualiza la Ley 1616
de 2013, y se dictan otras disposiciones"”

DECRETA:

Respetado secretario general,
Articulo 1. Objeto. Establecer medidas para fortalecer la atencién en salud
/‘x. mental, entendida como el bienestar emocional, psicolégico 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 recuperacién de la salud mental de los
colombianos, asi como adoptar un enfoque de acompafiamiento, consejeria,
psicoterapia y sistemas terapéuticos basados en evidencia cientifica.

En mi calidad de Congresista de la Replblica y en uso de las atribuciones que me
han sido conferidas consfitucional y legalmente, me permito respetuosaments
radicar el proyecto de ley de referencia y, en consecuencia, le solictamos se sir\'a/

dar inicio al tramite beglsLitlm respectivo,

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 Sistema de Salud colombiano y se enfocard
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 1816 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 proteccién del
ICBF y las personas que presenten afectaciones derivadas del COVID,
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CAPITULO |
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL ENTORNO
CARCELARIO
Articulo 3. Servicios de salud | para la poblacié ivada de la libertad.

En desarrollo del articulo 4 y deméas 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 ace niento del Ministerio de Salud y Proteccién Social, creara 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 atencién 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 |a poblacién
privada de la libertad dentro del sistema penitenciario y carcelario del pais asi
como para la reduccién de los efectos de la prisionalizacion.

Loz 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 idéneos y dirigidas a atender las
necesidades de los privados de la libetad de manera particular y se
complementaran con los avances preexistentes en materia de promocién del
derecho a la salud mental dentro del sistema penitenciario y carcelario de
Colombia fortaleciendo la artic con Org, iones 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
Institute Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, en todo caso se dar4 prelacion y
respetaran 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 wvirtuales, tecnologias de tele medicina, y demas herramientas
tecnologicas 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) afios a partir de su expedicién.

Paragrafo 3. Los servicios de salud mental de la poblacion privada de la libertad
con fines de resocializacién y reincorporacion social también cobijaran a aquellas
personas qgue se encuentren cumpliendo penas con permiso de trabajo, libertad
condicional o suspension provisional de pena con autorizacién de trabajo de que
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 g ia del d ho a la salud | del | 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 desarrolian 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 atencién en materia de
salud mental, asi como brigadas periodicas y permanentes atendidas por
profesionales idoneos para la atencitn del personal que trabaja dentro del sistema
penitenciario y carcelario del pais.

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

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

Articulo B. Adicidnese 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: {...)

T YA Proponer  lineamientos, programas vy

politicas tendientes a garantizar el ejercicio del derecho a la salud mental del
personal de vigilancia en los centros carcelarios y_de la poblacién privada de Ia
libertad en Colombia, como una medida de resocializacion efectiva y de proteccion
frente a los efectos de la prisionalizacién,

Articulo 7. Colaboracién Arménica. En virtud del principioc de colaboracién
armaonica, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera promover y concertar
con los demas sectores administrativos y ramas del poder plblico, 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 Penitenciatio -INPEC- y las entidades
prestadoras del servicio de salud priorizaran y fortaleceran los programas que se
estén desarrollando en cumplimiento del articulo 4 de la Ley 1616 de 2.013.

CAPITULO Il
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 segin 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 razén 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 atencién integral pr 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 promulgacidn de la
presente ley, el Ministerio de Salud y Proteccion Social formulara e implementara
los lineamientos, protocolos de atencion y guias de atencién integral y las
directrices necesarias para la promocion de la salud y la prevencion de trastornos

AEnARSR mentales en el personal de salud, de igual

forma la rehabilitacion psicosocial, el cuidado psicolégico 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 socializacién 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) afos a partir de su expedicion.

Paragrafo. Las afectaciones ocasionadas a la salud mental del talento humano en
salud durante la pandemia COVID19, seran valoradas con especial atencion, con
el animo de mitigar sus impactos y revertir los dafios ocasionados. El talento
humano en salud tendra prelaciéon en la implementaciéon de los lineamientos y
protocolos establecidos en esta politica de atencion integral preventiva.

Articulo 10. Adiciénese un paragrafo al articulo 21 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi: (...)

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién 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 disefiar y promover la
implementacion de lineamientos y politicas dirigidas por profesional idéneo y con
experiencia en la materia, tendientes a prevenir afectaciones y vulneraciones al
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derecho a la salud mental del talento
humano en salud durante su proceso educative y formative. 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.

SENADDR

Paragrafo 1. Las disposiciones contenidas en este articulo contemplaran
adicionalmente a los profesionales de la salud que ejerzan el Servicio Social
Obligaterio, a los médicos residentes e igualmente seran aplicables dentro de!
ambito funcional y legal de la Ley 1917 de 2018. Asi mismo, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y los entes territoriales garantizaran formacién y actualizacién
permanente en acciones de promocion y prevenciéon 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 deberd incluir
las politicas adoptadas en las Instituciones de Educacitn 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 Il
DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL
EN EL SISTEMA EDUCATIVO COLOMBIANO

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

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

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

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion deben adaptar los medios y
condiciones de ensefianza, prep a los educ segln las necesidades de

ja R poblacion estudiantil del Departamento yfo

Municipio contando con el apoyo de un equipo interdisciplinario calificado en un
centro de atencion en salud cercano al centro educativo.

Igualmente; las Entidades Territ 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
psicologla yfo psiquiatria, podran celebrar convenios con instituciones de
educacion preescolar, basica, media y superior, para brindar apoyo a la
comunidad educativa respecto a la prevencion, promocién y atencién de
situaciones relacionadas con la salud mental.

Articulo 13. Adicionese un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi: (...)

Paragrafo. Los actores enunciados en el presente articulo, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, crearén un protocolo de promocitn y
prevencion en el gue 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 d de las E las 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 fornentar 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
Colombianc 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. Difusién de idos pedagdgicos en materia de salud I
y tencién preventiva en nifios, nifias, adolescentes y jévenes. El Gobierno
Nacional debera crear, difundir y promover de forma periodica, en radio, televisidn

y, (HENAOER medios digitales, camparias pedagogicas y

de sensibilizacién masivas en materia de salud mental considerando las diferentes
caracteristicas de la poblacion del pais con un enfogue 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 pablicos, para que, mediante una produccion audiovisual producida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se emitan mensajes pedagtgicos y
de promocion en materia de salud mental y atencion preventiva en nifios y
jovenes.

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

Articulo 16. Acompafiamiento y seguimiento a estudiantes. Los estudiantes
que presenten signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales en las
instituciones de educacidn preescolar, bdsica y media de cardcter plblico y
privado, asi como las instituciones de educacién superior publicas y privadas
contaran con acompanamiento y seguimiento, sin perjuicio de la voluntariedad del
menor y de la familia respecto al conocimiento de su diagndstico u ofros
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 deberén desarrollar un
sequimiento 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 institucién, con la
finalidad de que se proporcionen los apoyos v 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 interaccion 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 sil de enf mentales,
propender por llevar citas de control y poner a disposicion canales de
comunicacion prioritarios con el fin de atender urgencias gue puedan tener los
estudiantes derivados del estrés, ansiedad o depresion o cualquier otra alteracién
que genere dicha época en especifico.

- E———
SENADDR

Articulo 17. Capacitaci al p | de las instituciones de educacién
preescolar, basica y media de caracter publico y privado e 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
acompafamiento del sector salud, estrategias de capacitacion y sensibilizacién,
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 atencién previstas en la institucion, y las rutas de atencitn
publicas para la atencidn integral de nifios, nifas y adolescentes, favoreciendo
espacios libres de estigmatizacion a los estudiantes que presenten esta condicion.

De igual manera, podran desamollar 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 promocidn, prevencion y atencion de la salud mental.

Paréagrafo 1. El Gobiemno 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 paragrafo anterior propenderan
por el fortalecimiento tematico enfocado en la proteccién, inclusién y reducciéon de
la estigmatizacién y respeto de la poblacién estudiantil gue presente trastornos de
salud mental

Articulo 18, Articulacién intersectorial entre Salud y Educacién. El Ministerio
de Educacion Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
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Stninon Social, brindaran orientaciones técnicas,
pedagogicas y administrativas a las instituciones de educacion preescolar, basica,
media y superior plblicas 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 implementacién 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
marnera asertiva. '

Paragrafo. E| Ministerio de Salud y Proteccitn 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 propésito del presente articulo.

Articulo 19. Fortalecimiento de las I ias par les. 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 vy la concertacion asi
como la de afianzar los principios, los valores, el dialogo y la concertacién, 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
coviD19

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 ylo discapacidades mentales, transitorias
o permanentes, que hayan surgido o se hayan propagado como

it 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,
nifias, adolescentes y adultos mayores, que estén padeciendo algin
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 atencién 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 algin
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 yio 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

diagnostica y clinica para pacientes con trastornos mentales ylo
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. Realizar el
seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de la salud mental
de aquellas personas que hayan padecido o estén padeciendo algln

SEMADOR trastorno mental yfo 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. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social publicara
una carilla didactica virtual con el proposito de generar conciencia con respecto a
los trastornos mentales ylo discapacidades mentales, transitorias o permanentes,
que hayan surgido o se hayan propagado a raiz de la pandemia COVID - 19 y, de
manera especial, como consec ia de las iones sociales adoptadas. L.a
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 les yfo discapacid 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 =18,

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 algln trastorno mental ylo discapacidad mental.

PARAGRAFO 1. La redaccién del contenido y el disefio de la cartilla debera ser
atractiva y de facil entendimiento para los nifios, nifias y adolescentes. Esta cartilla
se promocionara y difundirda en todas las instituciones educativas del pais,
piblicas 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 guien 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 MNacional, de la comunidad cientifica y
del personal sanitario en el manejo y control de la pandemia COVID — 19, el
estado actual de la situacion epidemiologica del pais, los avances cientificos con
respecto al SARS — CoV - 2, el desmonte progresivo y responsable de las
restricciones sociales adoptadas vy, en general, todas aguellas acciones que han
permitido |a reactivacion social y economica a nivel global, especialmente, en
Colombia. Toda accién que se desarrolle en el marco de la ejecucién del programa
tendra como finalidad coadyuvar el proceso de mejoramiento de la salud mental
de las personas que padezcan algin trastorno y/o discapacidad mental.

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

El programa "No temas’ sera difundido y promocionado de manera especial por el
Ministerio de Educacién Macional y por todas las instituciones educativas, piblicas
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 creacién y puesta en
funcionamiento del programa.

Paragrafo. El disefo y redaccion de los contenidos que se generen en desarrollo
del programa "No temas" deberan ser atractivos y 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.
Adicidnese un numeral al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013 para que quede asi:
(-
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EEEARNR Enfoque psicoespiritual. Se entendera

como la integracién 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
desarrolien en el marco de la presente ley. La adopcién 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, ¥
&n ningun caso podra sustituir los tratamientos basados en evidencia cientifica o
condicionar la prestacion de servicios de salud mental."

Articulo 24. Protocolo para la adopcién del enfoque psicoespiritual para la
atencién 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 atencién y promocian de la salud mental en
los entarnos y con las disposiciones descritas en la presente ley.

CAPITULO VI
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 25. Obligatoriedad. Los estudios, planes, programas, proyectos y demas
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 Repiiblica. En consonancia con las
responsabilidades dispuestas por la Ley 1616 de 2013 en materia de vigilancia,
control y sancion, la Superintendencia Nacional de Salud deberd presentar de
forma anual un informe diagnéstico a las Comisiones Séptimas del Senado de la
Repiblica 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

SENADOR dentro del sistema penitenciario y carcelario

del pais, el talento humano en salud y dentro del sistema educativo colombiano.

Articulo 27. Incliyase 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 atencion en salud mental, asl como los medios
sobre los cuales pueden presentar solicitudes, requerimientos, gquejas,
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 establecide en el inciso anterior, asi como también tendran la facultad
de imponer sanciones respecto a imegularidades 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 presents
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, e! Observatorio de Drogas, el
Ciservatorio de Violencias de Género, las encuestas nacionales y territoriales de
salud publica deberan generar los mecanismos para la recoleccion de la
informacién 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 saciales 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 atencién, seguimiento e intervencién 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.
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Paragrafo 3. Los datos prod

ial @ interseccional

idos tendran un q

para identificar iciones p de poblacién. Se tomard en cuenta el
incipic de do el fuero intimo de las personas y las

comunidades,
29, ion. El Gobi Macional regl lap ley.

dentro de los seis (6) meses sigulentes contados a partir de su promulgacion.

Articulo 30. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas aquellas disposiciones que ke sean contrarias.

SENADDR

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY:

La presente iniciativa de Ley estd er a 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 a la salud, promover la atencion diferenciada en entornos especiales
y la recuperacion de la salud mental de los colombianos ya adoptar un enfogue
psicoespiritual en la atencidn 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-18 y en el sistema educativo colombiano, de igual manera trae la
introduccion del enfoque psicoespiritual de la salud mental.

El articulado de la iniciativa de Ley se encuentra dividido de la siguiente manera:

- Articulos 1 y 2. Objeto y &mbito de aplicacitn

CAPITULO | - 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.

=Articulo 8. Adiciona un numeral al articulo 30 de la Ley 1616 de 2013

-Articulo 7. Colaboracion Arménica.

CAPITULO Il. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL PARA EL
TALENTO HUMANO EN SALUD

-Articulo B. 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 de |a Ley 1616 de 2013

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

-Articulo 12. Indicadores cuantitativos de salud mental,
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a  EmaBEN Articulo 13. Medidas de proteccion del
derecho a la salud mental en |a formacién del personal de salud.

CAPITULO IIl. DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL
SISTEMA EDUCATIVO COLOMBIANO

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

-Articulo 15, Adiciona un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013

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

-Articule 17, Difusion de contenidos pedagdgicos en materia de salud mental y
atencion preventiva en nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

-Articulo 18, Intervencién,

-Articulo 19. Acompafiamiento y seguimiento a estudiantes,

-Articulo 20. Capacitaciones al personal de las instituciones de educacion
preescolar, basica y media de cardcter 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 IV - DISPOSICIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL
CONTEXTO POST PANDEMIA COVID-19

-Articulo 23. Politica de Salud Mental Post COVID —18.

-Articulo 24 Cartilla virtual,

-Articulo 25. Programa "No temas”.

CAPITULO V- DISPOSICIONES PARA EL ENFOQUE PSICOESPIRITUAL EN
LA SALUD MENTAL

-Articulo 26. Definicién del enfoque psicoespiritual en la salud mental,

-Articulo 27. Protocolo para la adopcidn del enfoque psicoespiritual para la
atencion en Salud Mental.

CAPITULO VI. OTRAS DISPOSICIONES

-Articulo 28. Obligatoriedad.

-Articulo 28. Informe y divulgacion,

-Articulo 30. Informes al Congreso de |la Replblica.

-Articulo 31. Incliyase un paragrafo al articulo de la Ley 1616 de 2013
-Articulo 32, Reglamentacion.

-Articulo 33. Vigencia y derogatorias.

2. - 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 contribucion a su
comunidad’. Esta concepcién pone de manifiesto una nocion positiva de la salud
mental, la cual se aparta de la mera ausencia de trastomos 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 c y determi . En este , 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. Asl, la Ley 1616
de 2013 (ley de salud mental), la define come un “estado dinamico gue se expresa
en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectives desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, trabajar,
establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad™; y, adicionalmente
sefala que este es un asunto “de interés y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, es un derecho fundamental, es tema prioritario de salud plblica, es un
bien de interés publico y es componente esencial del bienestar general y el
mejoramiento de |a calidad de vida de colombi y colomt "3 con lo cual se
reafirma su importancia no solo desde el punto de vista de salud publica sino
tambien como el mandato de los derechos fundamentales, lo cual impone al
Estado colombiano el deber de garantizar el ejercicio plenc del derecho a la salud
mental a la poblacion mediante la promocion de la salud mental y su prevencién
de manera integral e integrada.

- Dif ia entre Problema Mental y Trastorno Mental

' Organizacion Mundial de la salud (2018) Salud mental fortalecer nuestra respuesta
hitps:www who.i I i health thening-our-respanse

* Ley 1816 de 2013, “Por madio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones”,

* Ibidem.

Shuanoe 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
Diagnastico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la siguiente manera:
- “Probl I como el y las dificultades en la interaccién con los
otros, que se generan por la vivencia de eventos estresantes y no son lan
graves como un trastorno mental. En esta categorfa se encuentran las
consecuencias psicoldgicas de las experiencias traumdticas y las reacciones
emocionales ante las pérdidas significativas tales como, sintomas depresivos
y/o ansiosos, consumo de alcohol y olras st ias psicoactivas, probi de
aprendizaje, problemas de comunicacion, dificultades de socializacion,
conductas de riesgo alimentario (no comer aungue se tenga hambre, malestar
con el acto de comer, atracones, vomito después de comer) y alteraciones en el
suefio, entre otros™.

- "“Trastorno mental como "un sindrome caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o ef
comportamiento del individuo que refleja una disfuncién de los procesos
psicolégicos, bioldgicos o del desarrolio que subyacen en su funcién mental’
Se entiende asi que los problemas mentales se diferencian de los trastornos
mentales en la severidad de la sintomatologia y el grado la disfuncionalidad
psicosocial que originan”.

Ahora bien, de acuerdo con lo sefialado por la Organizacién 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 enfermedadess. Esta relacionada con la promocion del bienestar,
la prevencion de lrastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacién de las
personas afectadas por dichos frastomos.”

En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como ‘un estado
dinamico que se expresa en la vida colidiana 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 esfablecer relaciones significativas y para

SENADOR 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 demas contenidos en nuestra mente, los cuales se
encuentran intimamente afectados por factores genéticos, congénitos,
biolégicos y de la historia particular de cada persona y su familia, asi
como por aspectos culturales y sociales.

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

De acuerdo con lo expuesto, es clara la importancia que tiene la salud mental,
toda vez gue, 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 atencién integral
a las enfermedades mentales.

Sin embargo, es importante senalar que la Salud Mental no siempre ha tenido
el mismo reconocimiento e importancia. “Hace unes afios, las enfermedades
mentales eran problemas caracteristicos de la sociedad adulta de clase obrera
entre los 40 y los 55 aflos de edad, que, motivada por el estrés del frabajo, el
hogar y su entomo vela perudicada su salud. Ahora las condiciones han
cambiado, se exige mas en el trabajo, se tiene menos tiempo, los horarios han
maodificado nuestros habitos y las lecnologias se han apoderado de nuestro dia
a dia. La evolucién de la sociedad va de la mano del progreso de este tipo de
patologias.

* Grupo de Gestion Integrada para Ja Salud Mental, (2014, octubre). ABECE SOBRE LA SALUD
MENTAL, SUS TRASTORNOS Y ESTIGMAS. 2020, mayo 11, de MINSALUD Recuperada de
https:ivwww.minsalud gov.co/sites/nd/Lists/Bibliotecaligital/RIDEN'S/PP/abe-salud-mental pdf.
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SEMARDR Las personas que sufren obsesiones
mentales pueden tardar una media de 8-10 aflos en acudir al psicélogo o al
psiquiatra. Sin ser conscientes, comienzan a transformar sus habitos cotidianos
v a ser subordinados de su trastorno. Solo cuando esos problemas empiezan a
afectaries en su dia a dia y a ocasionarles senas dificultades en su vida laboral
o personal deciden dar el paso y acudir & un especialista, normalmente
empujados por algin familiar cercano”. ®

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

Otros factores que pueden causar trastomos mentales son el estrés, la herencia
genética, la alimentacién, las infecciones perinatales y la exposicién a riesgos
ambientales.”

Asl 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 socledad y las personas en el dia a dia,
cualquier persona puede p tar trastornos m 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 tornos o enferm les de tipo mental en un futuro.

En el panorama mundial, para noviembre de 2019, la Organizacion Mundial de
la Salud presento los siguientes datos y cifras relevantes sobre los trastornos
mentales:
* La depresién es un trastorno mental frecuente v una de las principales
causas de discapacidad en todo el mundo, Afecta a mas de 200 millones

® instituto Siperior de Estud) 05, (2020). Las enf dl del

de personas en todo el mundo, con mayor

p lencia en las muj 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 Proteccidn Social colombiano (2015) &, 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 segln los criterios
de clasificacion internacionales de trastornos mentales; estan asociados a
dificultades de aprendizaje y de comunicacion, conductas de riesgo alimentario,
alteraciones del suefio, 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 © comportamental que generan
disfuncion del desarrollo de las funciones mentales, procesos psicolégicos o
biolégicos en el individuo®, Estos se diferencian de los problemas mentales en
la severidad de la sintomatologia, grado de disfuncionalidad del individuo y
condiciones cronicas asociadas a trastornos depresivos y de ansiedad,
esquizofrenia, epilepsia, trastomo 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 alferacion se manifiesta en trastornos del
razof iento, del comport , ‘de la facultad de reconocer fa realidad ¥ de
adaplarse a las condiciones de la vida".

3. IMPORTANCIA DE LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

3 ’
siglo XXI. 2020, mayo 11, de ISES Recuperado de htips:dwww.i
i ole fae-del-sil j
L

* Ministerio de Salud y P Social (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental,

Lag “eEwANR 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 desarrallo sostenible. Para
cumplir este objetivo la OMS, el enfoque LIVE LIFE para la prevencitn del suicidio
en el que se da prioridad a cuatro intervenciones de reconocida eficacia:
fimitacion del accese a los medios que posibilitan el suicidio; interaccidn con los
medios de comunicacion para que informen de forma responsable sobre el
suicidio; desarrollo de aplitudes sociales y emocionales para la vida en Jos
adolescentes;, e intervencidn temprana para cualguier persona afeclada 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 ue promuevan rotejan |
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.

3.1. SITUACION EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL FRENTE AL SUICIDIO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el suicidio fue la tercera causa
de muerte en el grupo de 10 a 24 afios y la causa nimero 22 en la poblacion
general a nivel mundial. Asimismo, representa el 1,3% de las muertes a nivel
mundial. ” Frente al intento de suicidia la OMS calculd que el intento de suicidio es
20 veces mayor gue la del suicidio consumado. *

3.2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL SUICIDIO EN AMERICA

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

iy HAMR todo el continente, durante los afios 2010-

2014 los hombres presentaron aumento en la tasa de suicidio a partir de los 45
afios, y fue mas alta a partir de los 75 afios; en el caso de las mujeres, las tasas
mas elevadas se presentaron entre los 45 y 59 afios. No obstante, las tasas de
suicidio se mantuvieron estables en la region en este periodo, sin embargo, en
comparacion con ofras regiones, fue la Onica que presentd tendencia al
incremento. *

3.3. 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% ocurrié en hombres. Ahora bien, para el afio 2020,
los intentos de suicidio fueron mas frecuentes en mujeres que en hombres,
utilizando mecanismos de intoxicacion (65,5%) y ahorcamiento/asfixia, con una
praporcién 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 |a parejalexpareja (35,8 %), seguido por
los prablemas econémicos (13,8 %),

Las entidades territoriales que presentaron tasas de incidencia superiores a la tasa
nacional fueron Caldas, Risaralda, Vaupés, Pulumayo, Quindio, Tolima,
Amazonas, Arauca, Casanare, Antioguia, Huila, Meta, Barranquilla, Narifio,
Boyaca, Norte de Santander, Cundinamarca, Cauca, y Santander. 2

Algunas cifras son:

? Ipidem

" Ibidam.
"' Ibidem
" Ibidem.




Pégina 8

Jueves, 11 de septiembre de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1682

Fuente: ommmmsmmnwewa rm:ql Lnsal‘udmem‘a!an cifras. 2020 mayo
!'f decmfodafadﬁnsmdﬂenHEapaﬁe Recuperado de

DS calasaliy s salud-mental-en-gifras/,
4. SALUD MENT&L EN ENTDRNDS mRCELARIDs. PRIVACION DE LA
LIBERTAD

SENADDR Diversos estudios coinciden en sefalar que

la prision es un lugar que genera efectos totalmente contrarios a la promaocion de
un bienestar psicolégico, toda vez que estan asociados a la pérdida del derecho a
la libertad, restricciones frente al estilo da \rnda pérdida de autonomia, de empleo,

de vivienda y de relaciones interp luyendo relaciones con la pareja,

padres e hijos. A lo anterior deben sumarse |as dindmicas de violencia imperantes
en dichos entornos, lo que en muchos casos resulta en abusos y victimizacion'>.

La privacion de la libertad supone para la persona en esta situacion el

niento a eventos est y diferentes a su contexto normal, como la
perdida 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
e va y la fi lacion de politicas publicas sobre el tema—, se observa una
notable ausencia de informacion cuando se trata de la poblacion privada de la
libertad y los entornos carcelarios. Entre la poca informacién 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 psiquidtrica que determinaba esta
cifra no es realizada a todos los reclusos y es posible que los trastornos existieran
antes de ingresar o que se desenc por la privacién de la lit . 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.

¥ Apante M.C; Espinosa S: Gonzélez D (2018), Salud Mental en Centros Penitenciarios.

oo Segun el Codigo Penitenciario y Carcelario'®
, esta poblacién deberia recibir tratamiento en 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 poblacién, el INPEC cuenta con dos unidades de

b padece este trastorno. De otro lado, el
Laboratorio de Psicologia Juridica de la Universidad Nacional p to en 2017 el
Informe nacional de prisiones, donde se evalian diversos indicadores que con
incidencia directa sobre la salud mental de las personas privadas de la libertad,
evidanmanda que, por ejemplo, el hacinamiento registrado fue del 47%,

salud mental, una en la carcel La Modelo de Bogoiﬂ y otra en la de Villat

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 pena!menta y, ademas, se recibe
de forma temporal a los presos de los patios cc 1 una crisis
o un episodio psicotico. Otro aspecto que resulta probiemahoo es que esas plazas
estan destinadas Unicamente a los homb pues, que las muj tras las
rejas tienen mas probabilidades de padecer un trastorno mental, sus

blecimientos no 1 con una unidad de atencion especializada,

En el afio 2015, 1a Defensoria Delegada para la Politica Criminal y Penitenciaria
realizé 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 afecta como depresion y trastomo afectivo bipolar. A partir de este
estudio, la Defensoria pudo concluir que el servicio de atencién en salud prestado
en los establecimientos no garantiza los esténd, minimos de atencién en salud
mental para la poblacion privada de la libertad contemplados en el articulo 6 de la
Ley 1816 de 2013 y ademas sefiala que situaciones como el suministro diario de
medicamentos y la atencion psiquiatrica mensual, bimestral y en algunas
ocasiones trimestral no satisface las idades de tratamiento de la mayoria de
las patologias presentadas por los internos.

Por su parte, el Estudio de prevalencia de enf lades cranicas 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
Plblica 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 segin la Encuesta Nacional de Salud Mental el 4,7% de los colombianos

"Lays5us1993 “Por la cual se expide el Codigo Penitenciario y Carcelario” Ariculo 24:
de

para P por mantal o con
base patolé ¥p con mental sobrevinient
" En cada uno se realizd una ista al do, revision de historias clinicas,

regisiros de entrega de medicamentos y lugar en el que estos son almacenados:

jo en algunos establecimientos el 100 %, la tasa de suicidios pasé de
9,05 an 2016 a 10,34 en 2017, y la de homicidio pasd 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 parcentaje de reclusos que
habian recibido atencion prmaria 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 atanclén de un senricio médico integrado por médicos,
psicologos, odontélogos, psiquiatras, ter 4 enfi y auxiliares de
enfermeria. En la modificacion al Cédigo Penitenciario y Carcelari lizada por
la Ley 1709 de 2014, se afirma que los establecimientos especiales para personas
que padecen trastomo mental, contaran con este mismo tipo de atencidn médica,
la cual se especializard en tratamiento psiquiatrico y rehabilitacién mental con
miras a la inclusion familiar, social y laboral; y, en la misma ley se establece que
las personas privadas de |a libertad deben tener acceso a todos los servicios del
sistema general de salud sin discriminacion por su condicién juridica, con garantia
de recibir acciones, basadas en el respeto de la dignidad humana, de prevencion,
diagnastico temprano y tratamiento adecuado de todas las patologias fisicas y
mentales.

Al respecto, la Corte Constitucional se ha pronunciade en varias oportunidades y
ha sefialado que, en atencitn al caracter de fundamental del Derecho a la Salud,
este no puede verse ni suspendido ni restringido cuando se trata de una persona
privada de la libertad. En este sentido, |a proteccion al Derecho a la Salud incluye
la proteccién de las personas que padecen enfermedades mentales dentro de los
establecimientos penitenciarios y carcelarios, asi mismo, esta proteccion ge brinda
garantizando los servicios médicos necesarios para el tratamiento de diagnésticos
psiquidtricos, lo cual Incluye la reclusion dentro de las instalaciones idéneas y
propicias, de acuerdo al estado de salud de los internos’ En otro
pronunciamiento, la Corte resalta que Colombia ha suscrito una serie de

" Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-148 de 2014,
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L 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 Convencién 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 |a libertad padezca de algin 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'™.

5. SALUD MENTAL Y TALENTO HUMANO EN SALUD

En el afio 2000, la OMS incluyé el sindrome de Burnout en la undécima edicion de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y lo caracteriza como un sindrome
ocupacional que se debe (nicamente 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; i} aumento de la distancia mental del
trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo relacionados con el trabajo; y i)
reduccion de la eficacia laboral. La mayor parte de las veces se da por exceso de
horas laborando, sumado al poco descanse 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 pals, se
identificd 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
(ltima jornada laboral completa y entre un 20% y 33% sentir altos niveles de
estrés,

Para el caso de los trabajadores de la 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

SEmADOR Nacional de Situacion Laboral para los

Profesionales de la Salud 2019 revelé que el pais atraviesa por una
precarizacion de las condiciones laborales del personal de salud, que ha llevado al
aumento de casos de Bumout y suicidios. Segln los datos de la encuesta, el 36%
de los medicos 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 B0% 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 el trabajo, siendo las principales causas los cambios en las
condiciones del trabajo, constriccién del ejercicio profesional y acoso laboral.

Las consecuencias de estas condiciones laborales no son de menor importancia.
Segln un estudio realizado por el Programa de Psiguiatria del Harlem Hospital
Center en Nueva York®, 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 cualguier otra profesién, 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 preccupante
pancrama gue enfrentan los Trabajadores de la Salud en materia de salud mental,
lo gue, sumado a las condiciones de sobrecarga laboral, hace ineludible
emprender acciones de promacidn, prevencion y atencion integral.

En cuanto a los antecedentes nommativos en esta materia, es importante
mencionar que la Ley 1122 de 2007 ordend 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. Asl mismo, incorporé estrategias para la promocion
de la salud mental, tratamiento de los trastornos mentales, prevencién de la
violencia, el maltrato, la drogadiccion y el suicidio. Estos lineamientos fueron
incluidos en el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, posicionando la salud
mental como una prioridad nacional, fomentande su incorporacién en los planes

" Se trata de un estudio realizado por sl Colegio Medico Colombiano (CMC). en el que se

” c I 'de Ci i T de B.249 méd; ¥ pi les de la salud en todo el pais para conocer
h %?g":,.lmlm Munuladler.e fa Salud (2019). B L ?suf;:e L h - Ia malluad de |a situacion laboral del Talento Humano en Salud

Classification of Diseases. https:/lwww. who.int/ I_healthievi utlen/ :‘m:_!fdscapa (2018). Physicians Exir;a;me Highest Suicide Rate of Any Profession

R e observamaos con méas detalle la situacion en

SENADOR territoriales de salud (PTS) y asignando la nifios, nifias y adolescentes, de acuerdo con el Boletin de salud mental del ano

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 pricritarias.

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 promocién de la salud mental
en ambitos laborales y se reitera la obligacidon 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 expidio la Resolucion 2404, la cual establece los
requerimientos para la identificacién, evaluacién, monitorec e intervencion de
factores de riesgo psicosocial en el entorno laboral, actualmente se desconoce si
las empresas utilizan la Bateria de riesgo psicosocial para el disefio, ajuste e
implementacién 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 nifias de 7 a 11 afios requiere de una evaluacion formal por
parte de un profesional de la salud mental para descartar problemas o posibles
trastomos. Los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia en este grupo
de edad fueron: lenguaje anormal (19,6%), asustarse o ponerse nervioso sin razén
(12,4 %), presentar cefaleas frecuentes (9,7 %]} y jugar poco con otros nifios (9.5
%),

En adolescentes, se encontré que el 12,2% ha presentado sintomas de problemas
mentales en el Ultimo afno, 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 96% a 11.2% y de
trastornos mentales de 4%. La depresion de cualquier tipo, v la ansiedad de
cualguier tipo, fueron los eventos mas prevalentes.

2018", se encontrd que el nimero 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, ninas y adolescentes con diagnésticos con codigo CIE
10: FOO a F99 (que agrupa los trastornos mentales y del comportamienta), 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 Ja viclencia, el consumo de SPA, la baja capacidad para
proporcionar un ambiente apropiado para apoyar el aprendizaje, y la provisién
inadecuada del servicio educativo®.

Segun la Encuesta de Salud de Escolares®, el 205 % de los estudiantes refirié
haber sido victima de agresiones durante el (ltimo afic. Especificamente; uno de
cada cuatro escolares en Colombia participd en peleas fisicas en el ultimo afio, y
el 15,4 % de los escolares refirid haber sido intimidado al menos una vez en el
dltimo mes. Respecto al consumo de Sustancias Psicoactivas, segln el Estudio
Nacional de Consumo de SPA™, 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 poblacién escolar entre los 12 y 18
afios, el alcohol es la sustancia mas consumida (6 de cada 10 reportaron haber
consumido alcohol en el Gltimo afio, y en promedio el consumo inicio 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, sequida de la cocaina.

! Ministerio de Salud y Proteccien Social (2018). Boletin de salud mental: Salud mantal en nifcs,
niflas ¥ adolescentes Disponible en;
hitps./fwww.minsalud.gov itesirid/Lists/BibliotecaDigi DENS/PPIENT/boletin- 4-salud-
menta!-nna-zn‘l? pdf

* Drganizacion Mundial de la Salud {2005). Child and Adolescent Mental Health Policies and
Plans 13 Ministerio de Salud y Proteccion Social (2017), E ta de Salud de (ENSE)

isterio de Salud y P ion Social (2017). Encuesta de Salud :!s Escolares {ENSEJ

* Observatorio de Drogas de Colombia (2015). Estudio Macional de C

Psicoactivas en Poblacion Escolar
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SRR 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, y, 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 |os antecedentes normativos en la materia, se debe mencionar que
con la Ley 1616 de 2013 se empezd a garantizar el derecho a la salud mental, con
prioridad en la nifez y adolescencia, Esta ley establecid que la politica piblica en
salud mental debla basarse en el concepto de salud mental positiva, el cual se
considera un desarrollo positivo a toda la poblacién residente en el territorio
colombiano interviniendo determinantes tales como: la inclusion social, la
eliminacion del estigma y la discriminacian, |a seguridad econémica y alimentaria,
el buen trato y la prevencion de las violencias, las practicas de hostigamiento,
acoso escolar, prevencion del suicidio y la prevencién del consumo de SPA. En
esta linea, en el ambito educativo se expidit la Ley 1620 el 2013 la cual crea el
Sistema Nacional de Convivencia Escolar y formacién para los DDHH, la
educacién para la sexualidad y prevencion de la violencia escolar, Ademas, cred
mecanismos para la promocion, prevencitn, 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
nifas, nifios y adolescentes.

Deficiencias en la pr de salud | y prevencién de trastornos
les en establecimi s educativos de | lar, basica y media de
caracter oficial y privado:

Es importante comenzar sefialando 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 r expedidas, las cuales han servido de base a
Ministerios y entidades | 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)

SENADOR ¢ Decreto 0658 de 2013 (cronograma de

g ion e impl itacion de la Ley 1616 de 2013)

¢ Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencidn y la Atencién
del Consumo de sustancias psicoactivas 2014 - 2021

* ElPlan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 — 2021

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

* 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
promocién de la salud mental y prevencién 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 poblicas impuestas en ese tido, son d iado g les 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 Educacién Macional, frente a un Derecho de peticion
enviado, en el que se le solicitd informacién 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 promocién de la salud
mental y prevencion de |a enfermedad mental,

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

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la pagina de la Organizacién
Mundial para la Salud — OMS®, los desafios que trajo consigo en aislamiento por
la pandemia del COVID 18 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 la salud, que hoy presta sus servicios en
circunstancias muy complejas y de riesgo, para trabajadores en general no ha sido
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SENADOR 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 v 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 formacién académica
ahora desde el hogar, esto sumado a la ansiedad que conlleva no tener claro lo
que traera consigo su futuro académico vy laboral,

Seguin 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% experimentd problemas de soledad durante el
aislamiento, 31,38% nervios, el 38% agitacién, 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 nifios™ 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 llevd a cabo en Perl, Argentina y
Colombia el estudio de Salud mental y resiliencia en adultos jovenes de
Sudamérica durante el aislamiento (distanciamiento social obligatorio) por Ia
pandemia de COVID-19"", encuesté a 1.000 jovenes en Bogotd y reveld que el
68,1 % presentd diferentes niveles de depresion segin la Escala PHQ 8 con un
puntaje mayor de 10. El 28% tenia niveles leves, 22% moderados y 17% severos,
A su vez se evidencit 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.

™ https:/ fwww,un.org/sites/un2 un.org/files/informe_guterres_covid_infancla,pdf
™ https:/{medicina javer|ana.edu.co/documents/3 185897/ 0/ESM+Jo%C 2% BF venes+
+Present+MinSaludsversi®C3%B3n+3.pdf/c5414093-20 78-4e0a-971f-09dfd%adbdb

X @PedroHFore

ELOREZ& Ia Organizacion de las Naciones Unidas. mayo de 2020 en reldERPearafiomzcom
SENADOR
Wa——

: : 55 por Jos nifios debido & la COVID-18,
seun los padros (Esparia e aka)

;zﬁ;:

o
-
-

20 @ B0 B0

Porcentaje de nifos
ta salud mental de los nifios™

El 49,8% de los jévenes encuestados respondio que la pandemia afecté mucho
sus vidas y 42,2 % gue 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 aurnento de los problemas de salud mental que afectan en gran manera
a la comunidad educativa por el aislamiento por el COVID 18, se hace necesario
como lo ha senalado 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 inclusién de programas especificos.

Por ellc también es importante contemplar entra las cap iones los Pri
Auxilios Psicologicos, ya que "con ellos se ayuda a la persona a superar la
etapa critica, comprender lo sucedido, expresar sentimientos, facilitar la bisqueda
de soluciones y apoyo familiar, social o institucional, recuperar el funcionamiento y
eslabilidad 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 Proteccién Social.
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SENAROR Estas intervenciones de primera instancia en

el lugar donde ocurre la emergencia, generalmente son cortas y cualguier 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 tranguilo, donde
haya privacidad.

El objetivo es que en los distintos espacios, ya sea educativos, empresariales,
gubemamentales, fuerza piblica, el sector salud, las personas se formen para
brindar eslos primeros auxilios psicologicos de una manera mas profesional y
efectiva®®

7. 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 refiera:

‘El referente de. fa dignit hi esld vinculado. con tres
ambit lusivos de fla p natural: la autonomia  individual
(materializads en la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de
u‘starrmnarse segun esa eleccion), unas iciones de vida fifit

i idas a las i i ias para lar &f

proyecto de vida) y la mfang\lbmdad del cuerpo y del espintu {entendida

como integridad fisica y espi » para la ion  del

proyecto de vida)” (Sentencia T—831!02)
En la misma sentencia referida anteriormente, la Corte Constitucional conmina al
Estado a implementar politicas piblicas 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 !a dfmsnsaén fisica y espiritual de las personas

se t hibidas al estar cobijadas por

los predicados normalivos de la drgn.idad humana; igualmente tanto

las aufmdades dap‘ Estado como Jos parficulares estdan en la

blig da la io para conservar la i ibiliclad
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SENADOR de estos bienes y sobre fodo en la de
promover politicas de inclusidn social a partir de la obligacion de
corregir los efectos de situaciones ya consolidadas en las cuales esté
compromefida la afectacion a los mismos™ ( Sentencia T-881/02)

De la misma manera, en el ambito propiamente del campo de la salud, en 1891 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social incorporéd al ordenamiento juridico
nacional, la Declaracion de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial (adoptada por
la 34* Asamblea en 1981) sobre los derechos del paciente (Resolucion 13437 de
1981, 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”.

Asi también, el numeral 10 del articulo & 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 espintual o religiosa de acuerdo
con sus creencias”.

Desde el punto de vista académico, la dimensién psicoespiritual se podria definir
como la integracion de la dimension espiritual en la practica clinica de la salud
mental, reconociendo que la espiritualidad d pefia 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 psicolégicos. Asi lo reconocen académicos e
investigadores del campo de la psicologia clinica, como Kenneth Pargament,
David Lukoff, Christiana Puchalski, Harold Koenig y Ellen Idler™”.

Por lo anterior, la adopcion de un enfoque psicoespiritual en el tratamiento de la
salud mental recalca la impo que los prof les 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 import de una colat ion respetuosa y
constructiva entre profesionales y lideres religiosos para abordar las necesidades
psicoespirituales de los pacientes,

* \ler Pargament, K { 2007). Spiritually integrated psychoth Uind
the sacred. Guildford Press. 348 p. Mark Cobb, Christina M Puchaiskl Bruce Rumbnl:l {2012]
The Oxiord Textbook of Spirituality in Healthcare, Oxfard Liniversity Press.

SENABDR 3. FUNDAMENTOS NORMATIVOS

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,
recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filostfica. El Estado promovera las condiciones para que
la igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos

discriminados o marginados. do pri cialmente a aguella
personas que por su condicion economica, 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 adelantara una politica de previsién, rehabilitacion e
Irnegraclon social para los dlsm:nuldos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
g se prestara la atencidn especializada que requieran.

- Arlﬂ:ulo 49, "La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los romocion, proteccion y recuperacién de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacin de servicios de salud por entidades privadas,
¥y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacién, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos
en los cuales la atencién 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. E| bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo
fundamental de su actividad la solucién de las necesidades insatisfechas de
salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para
tales efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades

territoriales, el gasto publlon social tendra
prioridad sobre cualquier otra asignacion

BEMADOR

ORDENAMIENTO JURIDICO COLOMBIANO
En el ordenamiento juridico nacional encontramos:

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

Ley 1122 de 2007 ordend la inclusién de acciones orientadas a la
promocion de la salud mental en los planes de Salud Pdblica y en los
planes de desarrollo nacional y territorial e incorpord estrategias para la
promocion de la salud mental, tratamiento de los trastomos mentales,
prevencion de la violencia, el maltrato, la drogadiccion y el suicidio:

Ley 1616 de 2.013 "Por medio de /a cual se expide la ley de salud mental y
se dictan ofras disposiciones’, la cual tiene como objeto “garantizar el
gjercicio 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 trastornc mental, la Atencién Integral e
Integrada en Salud Mental en &l &mbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la
Constitucion y con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de
vida y la estrategia y principios de la Atencion Primaria en Salud”,

Ley 1751 de 2.015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental
a la salud y se dictan ofras disposiciones”

Ley 1855 de 2018, 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
|a poblacion colombiana.

POLITICAS PUBLICAS

« Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, posicionando la salud mental
coma una prioridad nacional, fomentando su incorporacién en los planes
territoriales de salud (PTS) y asignando la responsabilidad de la promocion,
con énfasis en el dmbito familiar, a las EPS, Administradoras de Riesgos
Profesionales e IPS.

+ Plan Nacional para |a Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion
del Consumo de sustancias psicoactivas 2014 — 2021
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Politica Nacional de Salud Mental, 15 de noviembre de 2018

El Plan Decenal de Salud Piblica PDSP, 2012 — 2021, en la dimension de
convivencia social y salud mental se identifican dos componentes: i)
Promocién de la salud mental y la convivencia y ii) Prevencion y atencién
integral a problemas y trastomos mentales y a diferentes formas de
violencia)

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

+ Encuesta Nacional de Salud Mental de

REGLAMENTOS MEDIANTE ACTOS ADMINISTRATIVOS

+ Decreto 0658 de 2013 "Por el cual se expide el cronograma de
reglamentacion e implementacion de la Ley 1616 de 2013",

* Decreto 780 de 2.016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud Proteccion Social”

+ Resolucién 2358, se formuld la Politica de Salud Mental, esta politica
incluyd directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
atencion primaria y promocién de la salud emocional, desarrollo
socioecondmico y calidad de vida y apunto a la prevencion en la aparicion
de la enfermedad mental, reorientacion y mejoramiento de la calidad en la
prestacién de servicios de salud y actuacion conjunta con la vigilancia en
salud pdblica.

JURISPRUDENCIA.

La Corte Constitucional, como maximo érgano de la jurisdiccion constitucional,

mediante la Sentencia T-949 de 2013, se pronuncio 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 ofros, y en lanto implican serios
padecimientos para ellos y sus familias, son sujelos de especial
proteccion constitucional y merecen mayor atencién por parte de la
sociedad en general, especialmente de sus familiares y de los
sectores encargados de suministrar atencion en salud, Generando
enfonces 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, revisé los instrumentos
juridicos a nivel internacional que protegen a las personas gue padecen
enfermedades mentales:
‘En el marco de la prevenciin de la discriminacién, como la
Declaracion de los Derechos de los impedidos de 1975, los Principios
para la proteccion de los enfermos tales y para el mej iento
de la alencién 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 promulgads la Ley 1306 que regula
fa Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y establ af
Régimen de la Representacién Legal de Incapaces Emancipados.

“En la mayoria de estos instrumentos se resalla la importancia de
crear condiciones propicias para la vinculacidn de las personas con
discapacidad en la jedad, la g ion de formas de vida
independientes y autonomas y el ejercicio de todos los derechos en la
medida de lo posible.”

lguaimente, 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 pemmitan gozar del mejor estado posible
de salud mental y que propendan por su rehabilitacidn y recuperacion
funcional, correspondiéndole a las EFS, bien sea dentro del régimen
contributivo o del subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando
sea necesario.”

En el afio 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 esta 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 derecho a
la salud mental es parte integrante del derecho a la salud” La salud
mental es entendida por la Organizacion Mundial de ja Salud como un

AR ‘estado de bienestar en el que la
persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al
estrés nomal de la vida, de trabajer de forma productiva y de
contribuir al d ollo de su ¢ idad"

lgualmente, en el 2021, la Corte Constitucional, en la Sentencia T 291 de 2021, se

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

4. IMPACTO FISCAL DEL PROYECTO DE LEY.

El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el
Proyecto de Ley se hara en el 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 jurisprudencia® de la Corte Constitucional:

(...} 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 consfituyen un parametro
de racionalidad legislativa, que cumple fines constitucionalmente relevantes
como el orden de las finanzas publicas y la estabilidad macroecondmica; (ii)
8l cumplimiento de lo dispuesto en ef arficulo 7° de la Ley 819 de 2003
corresponde al Congreso, pero principalmente al Ministro de Hacienda y
Crédito Publico, en tanto que “ss el que cuenta con los datos, los equipos

" Corte Constitucional Sentencia C-866 del 3 de noviembre de 2010, M.P Jorge Ignacic Pretelt
Chaljub

SENADOR de funcionarios y la experticia en maleria

econdmica. Por lo tanto, en el caso de gue los congresistas tramiten un
proyecto incorporando estimativos errdneos sobre el impacto fiscal, sobre la
manera de atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad del
proyecto con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro
de Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso
acerca de las consecuencias econdmicas del proyecto”, (iii) en caso de que
el Ministro de Hacienda y Crédito Publico no intervenga en el proceso
legislativo u omita concepluar sobre la viabilidad econdmica 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 analizarfo. Solo asi se garantiza una debida colaboracién entre
las ramas del poder piblico y se armoniza el principio democrético con la
estabilidad macrosconamica (...).

{...) 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 legisiativo se encuentra
viciado por no haber tenido en cuenta las condiciones establecidas en el art.
7° de la 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 omisién del Ministerio en informar a los congresistas acerca de
los problemas que presenta el proyecto no afecta la validez del proceso
legislativa ni vicia la ley cormespondiente...).

(...} 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 pardmetro de racionalidad legislativa, que cumple fines
constitucionalmente relevantes como el orden de las finanzas publicas y la
estabilidad macroeconomica;

(1) 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
Credito Pablico, 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
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SENADDR erroneos sobre el impacto fiscal, sobre la

manera de atender esos nuevos gastos o sobre la compatibilidad del
proyecto con el Mareo Fiscal de Mediano Plazo, le corresponde al Ministro
de Hacienda intervenir en el proceso legislativo para ilustrar al Congreso
acerca de las consecuencias econdmicas del proyecto’;

(iii) en caso de que el Ministro de Hacienda y Crédito Publico na intervenga
en el proceso legislativo u omita conceptuar sobre la viabilidad econémica
del proyecto no lo vicia de inconstitucionalidad, puesto que este requisito no
puede entenderse como un poder de veto sobre la actuacidn del Congreso
0 una barrera para que el Legislador ejerza su funcién legisfativa, 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 Publice no
obliga a las celulas legislativas a acoger su posicion, sin embargo, si genera
una obligacion en cabeza del Congreso de valorarlo y analizarlo, Sélo asi
se garantiza una debida colaboracion entre las ramas del poder publico y se
armoniza el principio democrético con la estabilidad macroeconomica (...)"

5. 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 p.rmenrarén en el cuerpo de la exposicion de motivos un
que describa las ias o tos que podrian generar un conflicto
de interés para la discusion y votacion del proyecto, de acuerdo al articulo 286 ley
5 de 1832 Estos serdn crierios guias para que los ofros congresislas tomen una
decision en lormo a si se encuentran en una causal de impedimento, no obstante,
otras les que el Cong pueda encontrar”,

A continuacion, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019
contempla para hacer el andlisis frente a los posibles impedimentos gue se
puedan presentar en razén a un conflicto de interés en el ejercicio de la funcién
congresional, entre ellas la legislativa.

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

ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberan declarar los confliclos De intereses que pudieran surgir en
efercicio de sus funciones.

B AR entiende como confliclo de interés una

situacién donde la discusion o votacién 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 [ndemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de Jos c.rudadanos Modifique
normas que afecten investigaciones | I linarias, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente ufncufado
b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al mi o en el que el congresista
participa de la decision.
c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto
del congresista, de su conyuge, compafiero o compafiera permanente, o
parientes dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil,

Para todos los efeclos se entiende que no hay conflicto de interés en las

siguientes circunslancias.

a) Cuando el con, ipe, discuta, vote un ley o

de acto legi: 0 otorgue b de cardcter
eral, r cuando el il l_congresista coincide

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 legisliativo de carécter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular,
actual y directo. El voto negativo no constituird 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 cardcter particular, que regula un sector econdmico
en el cual el congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre
¥ 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 econémicos de quienes
fueron financiadores de su campafla siempre y cuando no genere beneficio
particular, directo y actual para el congresista. El congresista debera hacer

AERANDE saber por escrito que el arficulo o proyecto

beneficia a financiadores de su campaiia. Dicha manifestacion no requerird
discusion ni votacion.

fi Cuando el congresista participa en la eleccién de ofros servidores
pablicos mediante el voto secreto. Se exceplian 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 gque subyace a una reforma constitucional, al concurrir
con los intereses generales, no configura un conflicto de interés en sentencia C
294 de 2021 establecid lo siguiente:

‘La regla general es que no cabe plantear impedimentos o recusaciones por
conflicto de intereses con motivo del frdmite de una reforma constitucional:
estas figuras unicamente son procedentes en casos excepcionales en los
que aparezca claramente demostrada fa existencia de un interés privado
concurrente en cabeza de un miembro del Congreso. Como por regla
general las r&fonnas constifucionales afectan por igual a todos los
colombiano: cl dignt te de su condicion o no de parlamentario,
es inusual que a!gﬂn congresista se encuentre particularmente privilegiado
o perjudicado por un acto legislativo, y que, por lo mismo, de él se predigue
un conflicto de intereses. No se deben confundir, de un lado, los intereses
politicos - inevitables en al ambito parlamentario y sobre todo cuando se
trata de reformar la 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 confiicto de intereses -
tales como los infereses econdmicos 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 lomarian irreformables o pétreas, como por
gjemplo todas las nommas sobre el Congreso de la Republica, las
elecciones, los partidos, la relacién entre el gobiemo y la oposicion y las
entidades teritoriales™

De lo 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

Ll Congresistas, pues es una iniciativa de
con lo cual no se materaliza una

general, imp ¥

situacidn concreta que permita enmarcar un beneficio particular. directo ni actual.
En todo caso, es pertinente aclarar que los conflictos de interés son personales y

Wi
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SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 27 de Agosto de 2025

Sefiar Presidents:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.227/25 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”, me permito remitir a su despacho el expediente de
la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado
de la Republica por los Honorables Senadores PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS,
JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL, ALEX XAVIER FLOREZ HERNANDEZ, GUSTAVO
ADOLFO MORENO HURTADO, SOLEDAD TAMAYO TAMAYO, LORENA RIOS
CUELLAR, ESTEBAN QUINTERO CARDONA. La materia de qué trata &l mencionado

Proyecto de Ley es ia de la Comision SEPTIMA Constitucional Permanente
del Senado de la Rapublu:a de conformidad con las disposiciones Constitucionales y
Legales

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — AGOSTO 27 DE 2025

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEPTIMA Cansmumunal y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

CUMPLASE
EL PRESIDENTE DF®B\HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
LIDIO ARTURO GAR RBAY

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

ONZALEZ GONZALEZ

PROYECTO DE LEY NUMERO 228 DE 2025 SENADO

mediante la cual se reglamenta la actividad del controlador de transito aéreo de naturaleza civil en
Colombia y se dictan otras disposiciones.

i} PROYECTO DE LEY /2F DE 2025 SENADO
Bogota, 1. C.. agosto 26 de 2025

“Med Ia cual se regl. ta la actividad del controlador de trinsito aéreo de
leza civil en Colombia y se dictan otras disposiciones”
Doctor.
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ
EL CONGRESO DE COLOMBIA
Secretario General
Senado de la Republica
DECRETA:
TITULO L
Asunto: Radicacion de proy de ley “Medi la cual se regl In REGULACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD DE CONTROLADOR DE
actividad del controlador de transito aéreo de naturaleza civil TRANSITO AEREO DE NATURALEZA CIVIL EN COLOMBIA
en Colombia y se dictan ofras disposiciones™
CAPITULO1

DISPOS i GENERALES
Respetado Sccretanio General, OSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. El objeto de la presente Ley es la regulacion del ingreso, permanencia,
funciones, derechos, obligaciones, régimen salarial. prestacional v pensional de los

En mi calidad de Congresista de la Repablica v en uso de las atribuciones que me han sido controladores de transito adreo civil en Colombia.

conferidas constitucional v legal me permitn respelu radicar ¢ prayecto de
ley de referencia v, en ¢ ia, le solici se sirva dar inicio al tramite ]..usl.lmr_\ "J Articulo 2. Definiciones. Para efectos de la presente Ley. se entenderdn las sipuientes
respective. definiciones relacionadas con la actividad de control de trinsito aéreo:
I| I_.’ a) Awtoridad Aerondutica. Esta expresion se rvefiere a la Unidad Administrativa
‘{, / Especial de Aevondutica Civil — (Aevocivil), entidad estatal que en la repiblica
,\ fl "‘L"‘J de Colombia es la autoridad en mareria aerondutica v aeroportuaria o entidad
V. ..H que en ¢l futuro asuma las competencias que corvesponde a esta Unidad
Llied Administrativa
b} ATS: Servicios de trénsito aéreo
I"KLV‘ \ ¢) Organizacion de Aviacion Civil Internacional -OACI-, Organismo que
{ * establece las normas ¥ métodos recomendados para la proteceitn v la seguridad
Heed | e (o j ¥ de la aviacidn civil, asi como también para la proteccion y preservacion del
[ medio ambiente.
! 7 A\ i d} Regl Acr ico Colombi RAC: Es el conjunto ordenado de
b i _"{lv{: ./ reglas y procedimientos adoptados v/o expedidos por la UAEAC. con la
/f? ,ng - s Tt 4 e ;ﬁ\}\Q i\ . finalidad de implementar las normas v métodos recomendados de los Anexos al
[e. i C p ' i Convenio sobre Aviacion Civil Intemnacional u otras normas aeronduticas para

Colombia.

Controlador de Trinsito Aéreo: Persona vinculada directamente a través de la
Unidad Administrativa  Especial de Acronautica Civil -Aerocivil- para
desarrollar actividades propias del control de trénsito agreo.

] ”’E{F (2 fHJcm; eltr) e
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fi Dependencia de control de trinsito aéreo: Expresion genérica que se aplica,
segin el caso, a un centro de control de drea. o ouma oficing de control de
aproximacion o a una torre de control de serddromo o a una fusion de control de
drea v aproximacion,

g) Grepeeas: Grupo Regional de Planificacion v Ejecucion CAR/SAM adserito a
la DACL

h} Pausa operativa de seguridad: Periodo de tiempo estblecido dentro del

perieddo de servicio durante el cual se releva al controlador de trinsito aéreo de

sus funciones operativas con el fin de permitirle una recuperacion de su

condicion fisica ¥ mental,

Periodo fuera de servicio, Perfodo de tiempo continue y determinado que sigue

w/o precede al servieio, durante el cual ¢l controlador del trinsito aéreo esta libre

de todo servicio.
i} Periodo de servicio. Perfodo que se inicia euando un proveedor de serv ||::|0\ de Articulo 5
transito adrec exige que un controlador de trinsito adreo se | o ¢

TITULO 1T

REQUISITOS, FUNCIONES, DERECHOS Y DEBERES DE LOS
CONTROLADORES DE TRANSITO AEREO DE NATURALEZA CIVIL

CAPITULO 1

DE LA CARRERA DE CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO Y LOS
REQUISITOS PARA SER CONTROLADOR DE TRANSITO AEREO DE
NATURALEZA CIVIL

Articulo 4. Reconocimiento de la carrera de Controlador de Trinsito Aéreo. Se instituye la
Carrera de Controlador de Transito Aéreo y su ejercicio estard sujeto a las disposiciones de esta ley
v su reglamentacion por parte de la Autoridad Aeronautica Civil. Por lo anterior, se reconoce la
carrern de controlador de trinsito séreo-en Colombin y su instruceion serd impartida por ¢l Centro
de Estudios Aeronduticos CEA- o la que haga sus veces,

. De la carrern de Controlador de Trinsito Aéreo. Para los efectos de la

un servicio ¥ que termina cuando la persona queda libre de todo servicio,

k} Periodo de servicio suplementario. Periodo que se inicia cuando un proveador
de servicios de imnsito aéreo exige que un controlpdor de trinsilo acreo
comience o continde un servicio después de haber cumplido un periodo de
servicio de seis (6) horas,

1) Tiempo receso operacional (TROP). Periodo fuera de servicio para el receso
operative. por mzones de seguridad operacional, el cual pretende generar un
periodo de recuperacion de la condicion fisica y mental del controlador dc

I LL}. la Carrera de Controlador de Trinsito Aéreo debe ser emtendida dentro del
marco de los Servicios de Navegacion Adrea, en todo el espacio aéreo colombiano,
incluyendo todos los serddromos, donde se brindan los servicios de Control de Trinsito
Aéreo Civil,

Articulo 6. Condici , Tunci ¥ req de la carrera de Controlador de
Trinsito Adéreo, Las funci ¥ de los € ladores de Transito Aéreo son los
blecidos con el Manual de Funciones aprobados por la awloridad aerondutica

F P

trinsito adreo por el d::sg:lau. sufrido durante los periodos de servicio ordi
¥ ] desarrollados en  las  difk ici
npcr:m\a!. v cuya duracion es de veinticuatro (24) horas,

m) CTA Operative: Es el Controlador de Transito Aéreo que esti en posesion de
una Certificacion Médica vigente.

n) CTA no Operativo: Es el Controlador de Trinsito Adreo que carece de
Certificacion Médica vigente

Articulo 3. Disposiciones de 1a OACI en materia de Control de Trinsito Aéreo, Para
pmpcndcr Pog, la scgu.ndnd aérea de pais, en toda circunstancia se deberdn aplicar los

Rec dados (SARPs: Standards And R Jed Practices) de
Ia OACT, adoptados por Colombi fiante la Ley 12 de 1947, aplicables a los servicios de
transito aéreo ¥ a los controladores de transito aéreo,

Articulo 7. Formacion y itaci i La Autoridad A A a través del
Centro de Estudios Acmnaum:us (CEA), ¢ quien haga sus veces, tendrd en cuenta al
momento de abrir ias, seleccionar, capacitar y dar i ion a los lad

de trénsito adreo segin las daci plicabl idas en los d Guia
de Orientacion de la Carrera Profesional para C Lad de Transito Aéréo preparada
por ¢l Subgrupo de Tarea Carrera Profesional Gmpucas ATC/TE3 de la QACI, Doc, 9868
OACT: Procedimientos para los servicios de nuvcga:mn aercu =Instruccion [PANS -TRG).
Doc, 10056 OACL Manual sobre instruccion y eval basadas en comp para
mmmladares de wénsito adreo y los documentos del catilogo del Marco Nacional de
Cualifi pondi al Control de Trinsito Aéreo,

Pardgrafo 1. El Centro de Estudios A icos (CEA) i i ln ¢ lidacién de la
carrera profesional del controlador de trinsito aéreo mediante la Tecnologin en Gestion de
Trénsito para permitir el reconocimiento de la formacion profesional de los lad

de trinsito aéreo como fnrmamén de educacion supcnur en ei nivel de pregrado de acuerdo
con los pardmetros del Sistema M | de Acredi blecidos por el Ministerio de

SENADOR Educacion Nacional (MEN), Lo anterior
en cumplimiento del Articulo 56 y Articulo 57 de la Ley 105 de 1993,

Pardgrafo Transitorio: Mientras se logra la consolidacion de la carrera profesional del
controlador de trdnsito aéreo mediante la Tecnologia en Gestién de Trinsito, ¢l Centro de
Estudios Acronduticos de Colombia (CEA) abrird curso bdsico de trinsito aéreo de
aerbdromo al menos una vez al afio, de manera que se supla la permanente necesidad de
incorporacion de | como lores de transito aéreo parantizando asi la
continuidad y sostenibilidad del servicio.

Paragrafo 2. La Autoridad Aeroniutica, a través del Centro de Estudios Aummuucos
(CEA). 0 quien hnga sus veces, deberd garantizar la capacitacion continua y especiali

de los de trdnsito  aéreo, iendo en cuenta las disposiciones y
actunlizaciones internacionales sobre la materia.

Articulo 8, Requisitos para el ingreso a la actividad del control de trinsito aéreo en
Colombia. Para ingresar a la actividad de control de Transito aéreo civil en Colombia se
requicre ser ciudadano colombiano en cjercicio ¥ menor de 33 aflos, ademis de las
competencias de ingreso requeridas por el Manual de Funciones ¥ competencias aprobado
por la autoridad aeronautica colombiana.

Arlicn]n 9. De Ia .’ lacién de lad de tra aéreo, La Autoridad

los ladores de aéreo a la carrera administrativa
mediante la mudalidad de curso-concurso a través del Centro de Estudios Aeronduticos
{CEA) y en colaboracion con ¢l Departamento Administrativo de la Funcion Piiblica y la
Comisitn Nacional del Servicio Civil, conforme a lo dispuesto en la Ley 909 de 2004,

CAPITULO T

DERECHOS Y DEBERES DE LOS CONTROLADORES DE TRANSITO AEREOQ
DE NATURALEZA CIVIL

Articulo 10. Son derechos de los controladores de trinsito aéreo en Colombia:

L. Recibir capacitacidn y cursos de especializacion en cualquier campo de la aviacién civil
de forma comtinua a través del Centro de Estudios Aeronduticos de Colombia -CEA,
Instituciones de Educacion Superior o otra institueidn de educacion nagional o
internacional con la que la Autoridad Aerondutica suscriba convenios de cooperacion,

2. Laborar una jornada ordinaria de seis (6) horas diarias durante seis (6) dias a la semana y
disfrutar como minimo de un diaa la ded r

3. Disfrutar de un régi salarial ad doy
la funcion desarrollada,

ial de conformidad con la naturaleza de

4. Gozar de pagos adicionales como sot b
de conformidad con las normas vigentes,

horas extras y recargos

SENADOR 5. Disfrutar de un “Tiempo de receso
| (TROP)™ 1 lo cuando labore en las diferentes posiciones

epemnvas de las Dependencias ATS.

Articulo 11. De los deberes del controlador de trinsito aéreo civil. Son deberes de los
controladores de trinsito adreo civil. ademds de los plados en las normas v
1 v vigentes las siguient

- Cumplir con las funciones pmpnas del eargo, les de fi |
operauvos. P los v procedi

2, Actualizar sus n,onomm:mms. mediante los cursos de 1 ia, las ca

pecializadas y las capacil gramadas por la Autoridad Aerondutica requeridas
para las comy i parac} 1 o d peito de sus funci
3. Cumplir ad d las 1 faci lacionadas con la gestion de la fatiga v,

en especial, las Pausas operativas de seguridad, los Periodos fuera de servicio v el Tiempo
de receso operacional { TROP) semanal, cuando tenga derecho al mismo.

Articulo 12. Jornada de los controladores de trinsito aéreo. La autoridad serondutica
civil deberd reglamentar, las Condiciones de trabajo de los controladores de transito aéreo
en concordancia con el Doe. 9966 v Doc. 9683 de la OACI, asi como lo establecido en los
documentos GREPECAS ATC/TF1- T} 2= 1T1I:l o dog que lo place, procurando

en todo caso la la

Articulo 13. edad de retiro forzese. ] gobierno nacional debera establecer en un plazo
seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia de la presente ley;: la edad de retiro forzoso
de la profesion de controlador de trinsito aéreo en concordancia con lo establecido en ¢l
documento del GREPECAS ATC/TF2, numeral 5.8.4 o documento que lo reemplace.

Articulo 14, Reconocimiento como nctividad de alto riesgo. El pobierno nacional

tendrd el reconocimi de la profesion de lador de trinsito aéreo como
actividad de alto riesgo v su regulacion se hard de acuerdo con la legislacion colombiana
con fund alo blecido en el d 1 del GREPECAS ATC/TF2, numeral
3.8.1. 382 5.83. 585, 5.8.60 o documento que lo reemplace, garantizando en todo
momento la proteccion de los d de los ¢ ladores de trinsito aéreo.

Articulo 15. Capacidad Operativa. La autoridad Acrondutica Civil deberi establecer, en
un plazo seis (6) meses o partir de la entrada en vigencia de la presente ley, la capacidad
operativa de cada seropuerto en el territorio nacional.

TITULO 11
DISPOSICTONES FINALES




Pégina 16

Jueves, 11 de septiembre de 2025

GACETA DEL CONGRESO 1682

Articulo 16, Conmemoracion del dia del controlador de trinsito aéreo civil, Declirese
¢l 20 de oetubre como el din nagional del controlador de transito aéreo para recanocer fn
importancia de la labor d lada por lis que desempefion esta actividad
csencial para la seguridad adrea del pais.

Articulo 17, Vigencia. Lu presente Ley entra en vigor o partic de su promulgacion v
madifica y deroga las normas v disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

U«UL, Q’w

PED {i] HEI!NAN Do FI..ORBZ

7<
X

la Repiblica

PROYECTO DE LEY 225 DE 2025 SENADO

*Medi la cual se regl Ia
leza civil en Col

ividad del controlador de trinsito aéreo de
hia y se dictan otras disposiciones™

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY
El presente proyecto de ley busca reglamentar ¥ regular el ejercicio de la carrera
profesional para controladores de trinsito aéreo en el territorio v espacio adreo de la
Repiblica de Colombia. con la finalidad de salvaguardar la idad de las of
acéreas v la calidad v eficiencia de los servicios proporcionados, ast como del personal que
los presta, siguiendo las pautas de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACT).
v teniendo en cuenta los fundamentos de:

1. Niveles de la Carrera Profesional:

2. Factores clave que determinan las condiciones laborales;

3. Aspectos distintivos del entorno laboral en el que realizan sus tareas; v,

4. Salvaguardia del talento humano que forman parte del Sistema a través de los

tiempos de actividad y descanso para mitigar la fatiga.

2. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE LEY
El control de Trifico Aéreo ¢s una tarea de servicio cuyo deber es prevenir colisiones entre
aeronaves. Sus principales tareas son regular el trifico aéreo y pmpnrclonar informacion y
apoyo a los pilotos . Pam evitar colisi se ita una vigil i Es
necesaria una vigilancia constante para garantizar que todas las acronaves en lajurisdmmon
estén siempre seguras. Los eriterios de seguridad son cuando las acronaves se separan a uni
distancia segura v pueden Hegar a su destino de manera segura, de acuerdo con las reglas de
la Orgnmzamén de Aviacion Civil Internacional (OACI) . Las exigencias de las tareas
das con la lejidad del trifico aéreo. ¢l espacio aéreo y las condiciones
operativas del trifico pmw:::m una carga de trabajo mental para los pmfcqmnnles CTA,a
tal punto que la misma OACI elabord un *Manual de planificacién de servicios de trinsito
adren” el cual entre otras busca mitigar la fatiga en este personal . Tal carga mental origina
fatiga en los CTA, la cual ha sido la cavsa de incidentes, como en el que el controlador
olvidd informacién del vuelo en el aeropuerto Honggiao de Shanghdi (China). y también
donde los controladores tomaron siestas en ¢l trabajo en los Estados Unidos . Se estima que
con ¢l reconocimiento de la carrera profesional para contreladores de transito adreo se
contribuya en proporcionar la paz y la serenidad que este grupo de trabajadores necesita
mientras desempefia sus tareas.

Asi mismo, se tiene en cuenta que los lad de trinsito aéreo d T un papel
critico en la seguridad de las operaciones aéreas. puesto que su principal responsabilidad es

SEMADOR evitar colisiones y garantizar el flujo
segurn v eficiente del trdfico aéreo, Dada la importancla de su funcion, es esencial
establecer normas ¥ regulaciones claras para garantizar la seguridad de las operaciones
aéreas v la uda dc los pasajeros y tripulantes. las cuales hace parte del Manual — Guia de
Carrera Proft | para ladores de transito agren, expedido en ¢l 2001 ¥ ¢l Anexo 11
al Convenio de Chicago.

Por lo tanto, Colombia como pafs miembro de la Organizacion de Aviacién Civil
Intemacional (OACT). esti oblipado a cumplir con las normas v regulaciones
internacionales relacionadas ¢on la aviagion civil. El proyeeto de ley busca asegurar que el

SENADOR Articulo 26. Establece el derecho de
toda a elegir lib 5U | u oficio. Ademis, establece que la ley puede
requerir titulos de idoneidad para ciertas profesiones v que las autoridades competentes
deben inspeceionar y supervisar el gjercicio de estas p lo que Ida la
regulacion v supervision de la carrera profesional de lad de winsito adéreo para

garantizar la seguridad v la calidad de los servicios en el espacio aéreo del pais.

Articulo 49. S¢ refiere al derecho a la salud y establece que el Estado tiene la obligacion de
garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion. La salud v ¢l bienestar de los
mnlmlmlurc:- de trinsito aéreo son fundamentales para garantizar la seguridad de las

pais cumpla con las normas y recomendaciones de ln OACL o que es ial para

oper aéreas, aungue especialmente la salud mentul, se debe generar ¢on la

mantener la armonia v la seguridad en ¢l espacio aéreo internacional,

Tumbién es preciso reconocer que ka sepuridad de las operaciones aéreas depende en gran
medida de la idad de los e Jadl de trinsito aéreo para desempefar sus
funciones de manera clectivi G:u‘umim- condiciones laborales justas y seguras es
fund | para su d F bi Esto incluye aspectos como 1& mm}:acmn de la
fatiga, Ia regulacion de los uempos de actividad v d v la capaci

Por ende. ul establecer una varrera profesional para los controladores de transito aéreo, se
promueve la formacion, el desarrollo y la retencion de personal altamente capacitado. Esto,
a su vez, contribuye a la eficiencia v la calidad de los servicios de transito aéreo, lo que
beneficia a la aviacion civil en general,

El proyecio de ley se enmaren en los principios v derechos les de Colombi
como el derecho al trabajo. la igualdad de oportunidades v la proteceion de la salud.
Asegura que los controladores de trinsito aéreo puedan cjercer su profesion de manera
segura y justa, en linea con Ia Constineion,

A FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES ¥ LEGALES

Constitucian Politica de 1991: “El Estado Social y D iico de Derecho ido por
Colombia en la Constitucién Politica de 1991 establece que se debe parantizar la vigencia
de un orden justo con todas las formas vy expresiones de vida asi como reconocer y
proteger la biodiversidad™.

Articulo 2. Establece gue la Constitucion es la norma suprema y que todas las autoridades
¥ penmax estan w_;cta»« a ella, lo que implica que la legislacion propuesta en el presente
izar ln carrera de conm)lndor de trinsito aéreo se enmarca en el
y derechos

n:spem:lcios. i

Articulo 25. Reconoce el derccho al t.rabnjo ¥ L‘-%t:l.hletn. qus el l.s‘l&dn d:hc garantizar
condiciones dignas y justas para los trabaj incl la 1 laboral. Este
articulo respalda la importancia de condiciones laborales sepuras v justas para los

controladores de transito néreo.

ion de la fatiga, a través de la reglamentacion de los tiempos de actividad y
descanso, que demanda en especial esta poblacion de trabajadores,
Articulo 150. Define las funci del Cong) de ln Republica, que incluyen la
y modificacion de leves relacionadas con el dgmbito laboral v la regulacién de profesiones.

Ademas, los articulos 9, 93, 94, 214, 53 y 102 definen los parimetros de adopeidn de las
normas internacionales en el orden interno, conocido como blogue de constitucionalidad,
por medio del cual se normas | jonales vineul al plano nacional, Asi
pues, Colombiu, al ser un pais miembro de la Organizacion de Avi iacién l:‘wnl [nt;-_mm:mnal
(OACI), esti obligada o cumplir una serie de normas y
establecidas por la OACT en el dmbito de la aviaeion civil. Estas normas son esenciales para
garantizar lo seguridad y la eficiencia de la aviacion a nivel mundial. Algunas de las
principales normas v doc que Colombia estd obligad

a cumplir incluy

1. Ci nio de Chicago: Colombia, al ser parte de¢l Convenio de Chicago de
1944, estd obligada a cumplir las disposiciones generales de este tratado
internacional, que establece los principios fundamentales de la aviacion civil
Internacional, como la soberania del espacio aéreo v la adopeion de estandares v
recomendaciones téenicas de la OACL

[

Anexos de la OACE: La OACI emite una serie de anexos gue contienen
estandares v pricticas recomendadas para diversos aspectos de la aviacion,
incluyendo lu seguridad, la navegacion, la meteorologia, la capacitacion de
personal ¥ la g del medio ambi Colombia debe cumplir con estos
anexos v adaptar su legislacion v regulaciones nacionales pars estar en
consonancia con ellos, entre ellos el Anexo 11 al Convenio de Chicago, el cual
se refiere al establecimiento de los espacios aéreos, dependencias y servicios
necesarios para fomentar con seguridad el movimiento ordenado v ripido de las
acronaves, empezando por el servicio de control de transito aéreo,

3 D de ori de la OACI: Adrmas de los nnexm, la OACI
emite documentos de orientacion. les y las con la
implementacion de las normas v pricti jadas, Colombi debc tener
en cuenta estos d 15 puru g la ad du impl 1on de las

normas de la OACL Entre estos se encuentra el Manual Gufa de Carrera
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SENADDR Profesi | para Jad, de
trinsito aéreo, expedido en el 2001, Asi mismo, el DOC 9426 “Manual de
planificacion de servicios de trinsito aérea” de la OACL ya que este documento
olrece pautas para asegurar la seguridad, la eficiencia v la fluidez del trifico
agreo, proporcionando pautas para la prestacion de servicios de trinsito aéreo o
nivel nacional ¢ internacional.

La Organizacion de Aviacion Civil Inter 1 {DACT) io el del Sistemn
de Gestion de Riesgos por Fatiga (FRMS) en el Anexo 6 en 2011, que brinda sugerencias
para reducir la fatiga de las tripulaciones. En 2016, lu Organizacion de \ucmcmw de

SENADOR la agilidad mental y la capacidad para
gestionar ¢l estrés, junto con una fuerte capacidad para el trabajo en equipo,

Con el paso de los afos, la aviacion ha requerido que log expertos, tras la investigacion de
accidentes, dediguen muchas horas al estudio con ¢l fin de mejorar los procedimientos, la
eficiencia, la calidad v el equipamiento que influve en la sepuridad de las operaciones
aéreas.

En este contexto. tanto OAC] como investigadores académicos han fﬂmtﬂndn en dl\ersas
bugL‘n.“m.'lah y laciones para mej las condici b del

Navegacion Adrea Civil (CANSO), la OACT v la Federacion Intemacional de A
de Controladores de Trinsito Aéreo (IFATCA) publicaron la Guia de gestion de la fatiga
para pm\ueed(lrﬂ de servicios de trinsito aéreo y, por primera vez, propusieron

a los lad de aéreo (CTA) para abordar este
problema, en ¢l Documento 9966 “Manual para la supervision de los enfoques de gestion
de fatiga™ ¥ Enmienda S0B del anexo 11 “Servicios de Transito Adreo™,

En el caso concreto de Ley 12 de 1947, se aprueba la Convencitn sobre Aviacion Civil
Internacional, firmada en Chicago el 7 de diciembre de 19447, que establece los principios
fundamentales de la aviacion civil internac ional. como la soberania del espacio séreo v la
adopeion de estindares v | senicas de la OACH

A st over, T Ley 909 de 2004, la cual contiene normas que regulan el empleo piblico, la
carrera administrativa, gerencia piblica y se dictan otras disposiciones,

En a actualidad se cuenta con el Decreto Ley 790 de 2005, reglamentado par el Decreto

I ica, entre otras

| especiali en la aer Tid

P

Resumir todas y cada una de las recomendagiones derivadas de esas investigaciones seria
un proceso interminable, al igual que intentar levarlas a cabo. Sin embargo, ignorarlas seria
alin mas perjudicial.

Por lo tanto, en un contexto de cambios significativos en la Aviacion Civil Internacional, es
crucial considerar la necesidad de una revision completa de su funcidn, en consonancia con
las pautas del Anexo 11 al Convenio de Chicago (DINAC R 11). Esto se debe a su impacto
direeto en la cadena de valor de la Seguridad Operacional de la Aviacion Civil,

En orden a tales postulados y a la obtencion de reeursos humanos mpalibics con ellos
mnsmnq msuita necesario definir un Plan de Carrera que dlgml'qm: ¥ jerarguice su

2900 de 2005, incorporado parcialmente en el Deereto 1083 de 2015, Unico Regl 10
del Sector Funcién Pablica, el cual la Aerocivil cuenta con un sistema especifico de Carrera
Admi iva para prof por la eficiencia ¥ la eficacia en ¢l logro de los fines de la
entidad. no obstante dichos decretos no tienen en cuenta las caraeteristicas y complejidades
del control de trafico aéreo,

En este mismo sentido, el Decreto 1295 de 2021, modifica ¢l sistema de la nomenclatura,
clasificacion, niveles, grados y on de los empleos de la Unidad
Administrativa Especial de Aerondutica Civil — Aerocivil y dicta otras disposiciones, en su
art., 3 feconoce ¢l Nivel de Controlador de Trnsito Adreo, pero no lo eleva a carrera
: | para. ladores de trédnsito aéreo.

4. CONSIDERACIONES DELAUTOR

El principio e¢ntral en torno al cual gira la labor del Controlador de Trinsito Aéren (CTA)
consiste en prevenir que dos acronaves ocupen simultineamente el mismo c-spucia en el
espacio séreo. Esto expliea por qué, posibl este | ional |leva d la
mayor carga de responsabilidud sobre | vida humana, Este papel conlleva trabajar en
situnciones de alta presion psicologica. No se requiere una inteligeneia superior a la de
otros individuos. sino una combinacion adecuada de habilidades humanas comunes, como

p dotandolos de los conoci pericia y etpeneﬂcla necesarios para dar
plimi a sus obli de manera segura. ¥ el‘n.au. i lose a las
daciones de la Organizacitn de Aviacion Civil Inter 1 (OACT), do en

consideracion los principios bdsicos:

*  Niveles de la Carrera Profesional: Establece una estructura jerdrquica clara que
define los diferentes niveles o etapas en la carrera de un controlador de transito
aéreo, Esto puede incluir desde roles iniciales hasta posiciones de mayvor
responsihilidad o especializacion. Cada nivel requeriria un conjunto especifico de
habilidades, conocimientos y experiencia. v ofreceria oportunidades de desarrollo
profesional a medida que avanzan en sus trayectorias,

* Factores clave que determinan las condiciones laborales: Considera todos los
elementos que influyen en el entorno laboral de los controladores. Esto abarcaria
desde aspectos ergondmicos v de seguridad hasta horarios de trabajo, sistemas de
descanso, normativas de fatiga y el uso de teenologia adecuada. Es esencial evaluar
¥ optimizar estos faclores para garantizar un entorno laboral seguro v eficiente,
ajustado a la normatividad de la OACL

*  Aspectos distintivos del entorno laboral: Reconoce las particularidades del
trabajo de los controladores de transito aéreo, como la naturaleza de alta presion, la
necesidad de mantener altos niveles de concentracion y la importancia de la toma de
decisiones ripidas vy precisas. La formacion v las condiciones laborales deben estar
disefiadas para abordar estas caricteristicas anicas de su entorno laboral.

SENADOR * Salvaguardia  del  talento

humano: Este principio se centra en cuidar ¥ desarrollar el capital humano.

do que los eontrol con la el apoyo ¥ los

recursos necesarios para su crecimiento pmfesmnal Esto implica la creacion de

2t de itagion conti el estableci de un ambiente de trabajo

que fomente el hnmrsln: y ¢l apoyo emocional. ¥ la promocion de pricticas que
preserven la salud fisica y mental de los controladores,

P

Estos principios con.shruvcn la base para disefiar una carrera profesional slida v efectiva

para los ! de trinsito adreo. ascp {o que estén equipados pura cumplir con
sus responsabilidades de manera segura. eficiente v eficaz. alineandose con los estandares v
rec {aciones inter les de la QACL

Ademas, es preciso considerar que el Controlador de Trinsito Aéreo (CTA) desempefia un
papel esencial en el servicio piblico de transporte aéreo. siendo la piedra angular de la
seguridad v ln eficiencia en el espacio aérea. Su respnnsablhdad va mas alla de
simplemente dirigir aviones; implica salv far vidas, coordinar moy ¥
prevenir colisiones en un entorno de alta presu‘m lo que demanda un trabajo quc no debe
parar desde que haya acronaves en vuelo en ¢l territorio nacional, siendo un funcionario
pliblico que va mis alld de simplemente desempefar una labor, por lo tanto merece ser
reconocido su esfuerzo creando el plan de carrera.

Resulta importante, entonces. reconocer que la regulacion de la labor de los controladores
de trafico aéreo es fundamental por varias razones clave:

*  Seguridad Aérea: La primipﬂf razon para regular la labor de los controladores de
trfico aérm es parantizar lo seguridad de las operaciones adreas. Estos

profesi S0M resy bles de dirigir y coordinar ¢l moyimiento de acronaves en
el espacio aéreo para evitar colisiones vy garantizar un flujo de trifico seguro v
eficiente.

. P ion de Colisi La lacion ayuda a establecer estindares y

procedimientos especificos para la gestion del trifico aéreo. Esto incluve la
separacion minima entre acronaves, rutas de vuelo predefinidas v protocolos para
situaciones de emergencia, todos los cuales son esenciales para prevenir colisiones y
garantizar la sepuridad de los vuelos.

* [Eficiencia Operativa: La regulaciin también busca optimizar la eficiencia del
sistena de trafico aéreo. Al establecer normas v procedimientos uniformes. se
mejora Ia coordinacion entre los ladores de trifico aéreo v las tripulaciones de
las aeronaves, lo gque resulta en un ujo de trifico mas I'IuldO} predecsblc

* Estindares de Formacion y Comyj iar La regul i establece
requisitos: especificos para la formacion y P de los ¢ lad de
tréfico a¢reo. Esto garantiza que estos profesionales estén debidamente capacitados

para gestionar situnciones complejas ¥ que mantengan sus habilidades actualizadas

a lo largo de su carrera.
e Gestion de Crisis: En situaciones de emergencia o crisis. la regulacion proporciona
pautas clars sobre cdmo deben actuar los controladores de trifico adreo. Esto es

SENADOR crucial pora pestionar de maners efiective
¥ coondinada las sitweiones que pedrian poner en peligro la seguridad de las
operaciones séreas,

» Coordinacién Internacional: Dado que los veelos o menudo atraviesan fromeras
internacionales, la regulacion fambién jusgn un pnp‘.! lmpunnm en la coordinacion
cmdjfmlﬁmsﬁvmgmmlm dados
mivel i il

suave de un espcio féneo a otro.

En definitiva, Ia regulacion de la shor de los contraladores de trifico atreo es esenclal para
maniener altos niveles de seguridad, efi i operativa y dimacidn en ¢l

cntamo del trifico aéreo noacional ¥ global, / / \
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SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 27 de Agosto de 2025

Sefior Presidente;

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.228/25 Senado “MEDIANTE LA CUAL SE
REGLAMENTA LA ACTIVIDAD DEL CONTROLADOR DE TRANSITO AEREOQ DE
NATURALEZA CIVIL EN COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me
permito remitir a su despacho el expediente de lar i iniciativa, presentada el dia

de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honcrables
Senadores PEDRO HERNAMDO FLOREZ PORRAS, JULIO ALBERTO ELIAS VIDAL,
ALEX XAVIER FLOREZ HERNANDEZ, GUSTAVO ADOLFO MORENO HURTADO,
SOLEDAD TAMAYO TAMAYQ, ESTEBAN QUINTERO CARDONA, La materia de qué
trata el menciocnado Proyecte de Ley es competencia de la Comision SEXTA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - AGOSTO 27 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido &l precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEXTA Constitucional y enviese copia del mismo a la
Imprenta Nacional pars que sea publicado en la Gaceta del Congrese,

CUMPLASE

EL PRESIDENTE Dji, HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

=
oyecin y Rewisd: Sarly Noves

PROYECTO DE LEY NUMERO 229 DE 2025 SENADO

por medio de la cual se implementa la jornada escolar complementaria con enfoque deportivo en los
establecimientos educativos oficiales y privados de los niveles preescolar, bdsica y media, y se dictan otras
disposiciones. (Ley de Jornada Complementaria Deportiva Escolar).

Bogota, D.C., Agesto de 2025 PROYECTO DE LEY No. '] DE 2025 SENADO

—_—

Presidente

LIDIO ARTURO GARCIA TURBAY
Honorable Senado

Congreso de la Replblica

Ciudad

“Por medic de la cual se implementa la jornada escolar complementaria con enfoque
deportive en los establecimientos educativos oficiales y privados de los niveles
preescolar, basica y media, y se dictan otras disposiciones.” (Ley de Jornada
Complementaria Deportiva Escolar).

Secretario EL CONGRESO DE COLOMBIA
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ
Honorable Senado

Congresa de |a Republica

Ciudad Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto implementar la Jornada Escolar
Complementaria con Enfoque Deportive en todes los establecimientos educativos de

los niveles preescolar, basica y media del territorio colombiano, tanto del sector oficial

DECRETA:

Asunto: Presentacion del Proyecto de Ley "Por medio de la cual se implementa la
jornada escolar complementaria con enfoque deportivo en los establecimientos
educativos oficiales y privados de los niveles preescolar, basica y media, y se dictan
otras disposiciones.” (Ley de Jornada Complementaria Deportiva Escolar).

En ejercicio de la facultad prevista en el articulo 140 numeral 1° de la Ley 5* de 1882,
presentamos a consideracién del Congreso de la Republica el proyecto de Ley "Por
medio de la cual se implementa la jornada escolar complementaria con enfoque
deportivo en los establecimientos educativos oficiales y privados de los niveles
preescolar, basica y media, y se dictan ofras disposiciones.” (Ley de Jornada
Complementaria Deportiva Escolar),

Cordialmente,

JAIRO ALBERTO CASTELLANOS
SERRAND L

Senador
Congreso de la Repiblica

Partido Alianza Social Independiente

como privado. Esta jomada complementaria consistird en la ampliacion del horario
escolar, adicionando actividades regulares de educacion fisica, deporte formative y
recreacion dirigida, con el fin de promover el desarrollo integral de los estudiantes,
mejorar su rendimiento académico y fortalecer la formacion en valores a través del
deporte.

Articulo 2. Definiciones. Para efectos de |a presente ley, se adoptan las siguientes
definiciones:

a, Jornada Escolar Complementaria con Enfoque Deportivo: extensién del tiempo
escolar habitual, posterior a la jornada académica basica, dedicada al desarrollo de
actividades fisicas, deportivas, ludicas y recreativas formativas, bajo supervision
institucional. Hace parte del servicio publico educativo con el propésito de
complementar la formacién integral del educando, mas no reemplaza las horas
minimas obligatonas del plan de estudios definidas en la Ley 115 de 1994,

b. Deporte formativo escolar: actividad fisico-deportiva de caracter educativo,
orientada al desarrollo fisico, mental y social de los estudiantes. Se caracteriza por
fomentar la participacion, el aprendizaje de fundamentos deportivos y valores coma el
trabajo en equipo, disciplina y respeto, por encima de la competencia o el rendimiento
competitivo profesional.

c. Instituciones educativas oficiales y privadas: establecimientos educativos definidos
en la Ley 115 de 1984, de todos los niveles (preescolar, basica primaria, basica
sacundaria y media) que ofrecen educacion farmal. Quedan cobijados por la presente
ley tanto los establecimientos del Estado (nacionales, departamentales, distritales o
municipales) como los de naturaleza privada, dado el caracter obligatorio de la jornada
complementaria deportiva como parte de la prestacion del servicio educativo en
Colombia.
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d. Actividades curriculares complementarias: para efectos del enfoque deportivo,
comprenden las clases de educacion fisica adicionales, escuelas deportivas, talleres
ludico-deportivos, juegos predeportivos, entrenamiento en disciplinas deportivas,
torneos intramurales, actividades recreativas dirigidas y demas iniciativas
pedagégicas que se desarrollen durante la jornada escolar complementaria para
cumplir los fines de esta ley.

Articulo 3. Principios. La implementacion de la jornada escolar complementaria con
enfoque deportivo se regira por los siguientes principios:

+ Integralidad: |a formacion de los estudiantes abarcara dimensiones cognitivas,
fisicas, sociales y emocionales de manera holistica, reconociendo que el
deporte y la actividad fisica son componentes esenciales de una educacion
integral.

» Inclusion y equidad: la jornada deportiva complementaria debera ser accesible
para fodos los estudiantes, sin discriminacion por género, condicién fisica,
discapacidad, origen étnico, nivel socioeconémico u otro factor. Se procurara
brindar las adaptaciones ias para g i la participacion de
estudiantes con necesidades especiales.

= Calidad y bienestar! las actividades deportivas escolares se desarrollaran con
altos estandares pedagdgicos y de seguridad, asegurando que contribuyan
efectivamente al bienestar fisico y mental de los alumnos, La recreacion y el
deporte en la escuela deberan darse en enfomos seguros, con
acompanamiento idoneo, promoviendo estilos de vida saludables.

« Formacién en valores: el deporte escolar serd un vehiculo para transmitir
valores ciudadanos y de ¢ cia, tales como juego limpio, respeto por las
narmas, trabajo en equipo, solidaridad, perseverancia y manejo constructivo de
la victoria o la derrota,

+ Progresividad: la adopcion de la jornada complementaria deportiva se realizara
de manera gradual y sostenible, conforme a las capacidades insfitucionales y
financieras, ampliando cobertura en forma progresiva hasta lograr su
universalizacion,

+ Corresponsabilidad: la ejecucion de esta politica publica involucra la
responsabilidad conjunta del Estado, las familias, la comunidad educativa y el
sector deportivo. Se promovers la participacion activa de padres de familia,
entrenadores, ligas deportivas, cajas de compensacidn y demas actores
sociales en apoyo al éxito del programa.

Articulo 4, Cobertura y obligatoriedad. La Jornada Escolar Complementaria con
Enfoque Deportivo debera ser ofrecida de manera obligatoria por todos los
establecimientos educativos de preescolar, educacién béasica (primaria y secundaria)
y media del pais. Las instituciones oficiales incorporaran esta jornada complementaria
dentro de su Proyecto Educativo Institucional (PEl) como parte de la oferta regular
para todos los alumnos. Las instituciones educativas privadas, de igual forma, deberan
ajustar sus horarios y programas para cumplir con la presente ley, garantizando a sus

estudiantes un espacio deportive compl ario equivalente en tiempo y calidad. La

jornada complementaria deportiva tendra una duracion minima de dos (2) horas
diarias, las cuales podran organizarse dentro o al final de la jornada académica, seguin
las condiciones de cada institucion, pero siempre bajo supervision y con caracter
formativo. En ningdn caso la impler ion de esta j la podré reducir las horas
de las asignaturas obligatorias del plan de estudios definido por la ley; por el contrario,
debera sumarse a éstas. Se entiende que |a asistencia de los estudiantes a la jornada
complementaria deportiva es parte de su formacion y, por tanto, obligatoria dentro de
ia oferta educativa oficial. Los padres, madres o acudientes tienen el deber de velar
porgue los a su cargo participen en dichas actividades, conforme al articulo
67 de la Constitucion que los compromete con la educacién de sus hijos.

Articulo 5. Li i icul ¥ idos. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacién con el Ministerio del Deporte, formulara los Lineamientos
Curriculares Especificos para las actividades de Ia jornada escolar complementaria
deportiva en cada nivel educativo.

Dichos lineamientos definiran, entre otros aspectos: i) las areas o ejes de formacién a
desarrollar (ejemplo: habilidades motrices basicas en preescolar, iniciacion deportiva
general en primaria, deportes de equipo y atletismo en secundaria, etc.); i) la
intensidad horaria semanal recomendada y la distribucién entre actividad fisica
general, deporte especifico, recreacion y descanso activo; iii) los criterios pedagégicos
para la planificacion de |as sesiones deportivas (enfoque lidico, participacion activa
de todos los alumnos, seguridad, enfoque diferencial por edad y género); iv)

ismos de luacian fi tiva del proceso (seguimiento del desarrollo de
habilidades motoras, actitudes y valores iridos, sin que implique calificacion
numérica que afecte la promocion académica). Estos lineamientos deberan articularse
con el curriculo de educacion fisica existente, de manera que haya coherencia entre
lo enserfiado en las clases regulares de educacion fisica y lo practicado en la jornada
complementaria

El énfasis estara en el deporte formativo y recreativo, no en la especializacion
competitiva, aungue se permitira la realizacion de encuentros y torneos intercolegiales
amistosos que motiven Ia participacion. En la educacion media se podra ofrecer
también contenidos orientados a la gestion deportiva, arbitraje basico, liderazgo
juvenil en deporte y otros temas que enriquezcan las comp ias de los estudiant

El Ministeric de Educacion actualizard periédicamente estos lineamientos,
incorporando buenas practicas y evidencias pedagogicas, y brindara apoyo técnico a
las Secretarias de Educacion para su aplicacion en cada contexto.

Articulo 6. Talento humano y perfil de los docentes-entrenadores. Para la
implementacion de la jomada escolar complementaria deportiva, las instituciones
educativas contaran con personal idoneo y calificado en el campo de la educacion
fisica y el deporte. Cada establecimiento oficial debera vincular, de manera directa o
mediante  convenios, adocentes de  educacién  fisica o entrenadores
deportivos debidamente certificados, que se encargaran de planear y conducir las
actividades de la jornada complementaria, El perfil minimo de estos formadores
incluird: titulo profesional en Educacion Fisica, Deportes, Recreacion o afines, o

certificaciones de entrenador deportivo otorgadas por el Sistema Nacional del
Deporte; formacién en pedagogla y atencion a poblacién infantil y juvenil; y
acreditacion de antecedentes adecuada para trabajar con menores de edad. En el
nivel preescolar, se podra contar con licenciados en educacién inicial con énfasis en
motricidad. Las instituciones pri también deberan asegurar personal con
cualificacion equivalente para cumplir esta ley.

El Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Educacién y el Ministerio del Deporte,
diseflara un plan de capacitacion continua para los docentes y entrenadores
vinculados al programa, orientado a fortalecer sus competencias pedagogicas en
deporte formativo, inclusion de nifas, nifios y jovenes con discapacidad en actividades
fisicas, prevencion de lesiones, enfoques psicosociales en el entrenamiento, entre
otros. Asimismo, se fomentara la vinculacién de monitores o auxiliares deportivos (por
ejemplo, estudiantes de Ultimos semestres universitarios en areas deportivas) bajo
modalidades de practica o servicio social, apoyando las sesiones bajo la supervision
del docente responsable.

El personal docente que actualmente labora en las instituciones oficiales podra ser
ampliado en su carga horaria o complementado con nuevas contrataciones para cubrir
las horas adicionales de la jomada deportiva. Para el efecto, el Gobierno definira
esquemas flexibles que permitan, de acuerdo con las negociaciones laborales
vigentes, contratar maestros de apoyo deportive o pagar horas extra a docentes
existentes, garantizando la sostenibilidad laboral de la medida. Se procurara una
adecuada proporcion entrenador-estudiantes para la seguridad y calidad: en promedio
no mas de 25-30 estudiantes por formador en actividades deportivas, ajustando segun
el tipo de deporte y la edad (grupos mas reducidos para primeros grados). Los
lineamientos de implementacién podrén precisar las modalidades de vinculacion del
talento humano (planta, contrato por prestacién de servicios, convenios con entes
deportivos, voluntariado, efc.) seguin el sector y la naturaleza de la institucion.

Articulo 7. Implementacién gradual por fases. La ejecucién de la presente ley se
desarrollara de manera progresiva en un horizonte de varios afios, dado el impacto
lagistico y presupuestal que conlleva. El Gobierno Nacional, en concertacién con las
entidades ferritoriales certificadas en educacién, establecers unplan de
implementacién por fases, que podra contemplar:

« Fase | (Primer afio de vigencia): pilotaje vy alistamiento. Identificacion de
imientos educati oficiales priorizados (por ejemplo, aquellos en
zonas vulnerables con alta desercién o problemas de seguridad, y aguellos con
infraestructura deportiva basica disponible). En esta fase se implementara la
jornada complementaria deportiva en al menos un 20% de las instituciones
oficiales de cada entidad territorial, y se brindara acompafiamiento técnico a un
nimero equivalente de establecimientos privados interesados en sumarse
anticipadamente.  Paralelamente, se expediran la reglamentacion ¥
lineamientos curriculares iniciales, se capacitara al primer grupo de docentes-
entrenadores y se adecuaran espacios existentes para uso deportivo,

« Fase Il (Segundo y tercer afio) ampliacion de cobertura. A partir de las
lecciones aprendidas en la fase |, se extendera la jornada complementaria
deportiva a un minimo del 50% de los establecimientos oficiales de cada
entidad territorial al finalizar el tercer afio, incluyendo zonas rurales dispersas
mediante modelos flexibles (por ejemplo, concentracion de estudiantes de
varias sedes en polideportivas municipales). Se suscribiran convenios can
cajas de compensacion familiar, ligas deportivas, alcaldias y gobernaciones
para cofinanciar y apoyar la operacion en sus regiones. Los colegios privados
deberan para entonces haber presentado ante las Secretarias de Educacidn
sus respectivos planes de ajuste curricular para incorporar la jomada
complementaria, comenzando su ejecucion a mas tardar en el tercer afio.

« Fase |l {Cuarto y quinto afio): universalizacién en el sector oficial y
consolidacion en el privado. Al cumplirse cinco (5) afos de la entrada en
vigencia de la ley, la totalidad de las instituciones educativas publicas del pals
deberan estar ofreciendo la jornada complementaria con enfoque deportivo de
acuerdo con los lineamientos establecidos. En el sector privado, se exigira que
el 100% de los colegios tengan implementado un programa equivalente, sujeto
a inspeccion y vigilancia por parte del Estado. En esta fase se realizaran los
ajustes normativos o de politica necesarios para integrar permanentemente la
jornada complementaria deportiva en el sistema educativo colombiana,

El Ministerio de Educacién Nacional definira indicadores y metas intermedias para
cada fase, de forma gue se pueda hacer seguimiento al porcentaje de instituciones y
estudiantes cubiertos. Cualquier institucién educativa que, llegada la meta de |a fase
correspondiente, no haya implementado la jornada complementaria, incurrira en las
sanciones administrativas establecidas en la ley por incumplimiento de deberes
educativos, salvo fuerza mayor debidamente certificada. Se consideran criterios de
priorizacion en la gradualidad: nivel socioecondmico de la poblacion escolar (primero
estratos 1, 2 y rurales), indices de vulnerabilidad social, falta de oferta extracurricular
en la comunidad, entre otros que determine la reglamentacion.

Articulo 8. Infraestructura y didacti Las idades territoriales
(departamentos, distritos y municipios) en coordinacion con el Gobierno Nacional
destinaran recursos para adecuar y fortalecer la infraestructura deportiva y recreativa
escolar necesaria para la implementacion de la jornada complementana. En cada
institucion educativa oficial se debera contar, como minimo, con un espacio adecuado
para la practica polideportiva (ejemplo: cancha multiple, salon comunal, patio de
juegos o acceso convenido a un escenario deportivo cercanoc). La Nacién, a través del
Fondo de Financiamiento de la Infraestructura Educativa (FFIE) u otres mecanismos,
cofinanciara la construccion y mejora de escenarios deportivos escolares (canchas,
parques infantiles, gimnasios escolares, vestuarios, iluminacion) especialmente en
instituciones que carecen de ellos. Igualmente, se dotard a las escuelas de
implementos deportivos basicos (balones, aros, colchonetas, mesas de juego, etc.) y
materiales pedagdgicos para educacion fisica, cuya cantidad y tipo se definirdn segin
Ia matricula y niveles atendidos. Se promovera el uso compartido de infraestructura
comunitaria: los colegios podran suscribir convenios con alcaldias para utilizar
coliseos, estadios, parques plblicos o espacios de cajas de compensacion en los
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horarios de la jornada compl aria,
entorno.

ptimizando los recursos existentes en el

Adicionalmente, se procurard la adecuacién de comedores o espacios para la
alimentacién, en aquellos establecimientos oficiales donde la jornada complementaria
se desarrolle en horas de la tarde después de la jornada de la mafiana, o viceversa,
garantizando que los estudiantes reciban el complemento alimentario correspondiente
(almuerzo o refrigerio reforzado) segun la normativa del Programa de Alimentacion
Escolar (PAE) vigente. También debera considerarse la dotacion de servicios de
higiene (bafios, vestidores) suficientes para la poblacion ampliada en la escuela
durante la jomada extendida. Los proyectos de infraestructura educativa gue se
ejecuten a partir de la vigencia de esta ley deberan incluir en su disefic espacios para
educacion fisica y deporte acordes al nimero de alumnos (por ejemplo, canchas
miiltiples, areas verdes, salones de juego), El Gobiemo Nacional gestionara la
incorporacion de estos criterios en el Plan Nacional de Infraestructura Educativa y en
los planes de desarrollo territoriales.

Articulo 9. Financiacién. La financiacién de la Jornada Escolar Complementaria con
Enfoque Deportivo provendra de fuentes publicas y de alianzas con el sector privado
y deportivo, bajo principios de sostenibilidad financiera y eficiencia en el uso de
recursos. Se establecen las siguientes fuentes y mecanismos de financiacion:

1. Presupuesto General de la Nacién — Sector Educacién: A través del Ministerio
de Educacion Nacional se asignarén anualmente recursos especificos dentro
del presupuesto de educacion preescolar, basica y media, destinados a cubrir
los costos operativos de la jornada complementaria en establecimientos
oficiales (pagos de docentes y entrenadores, dotacién de materiales,
capacitacion, etc.). Estos recursos podran canalizarse mediante la
incorporacion de una linea especial en la transferencia de la Nacién por
Sistema General de Participaciones — SGP Educacién, garantizando su
destinacion especifica y monitoreada.

2. Presupuesto General de la Nacién — Sector Deporte: El Ministerio del Deporte
destinara recursos de sus programas de fomento al deporte formativo y social
comunitario para cofinanciar la implementacion. Esto incluye apoyo en
dotaciones, pagos a monitores deportivas, organizacion de eventos y
seguimiento. Asimismo, se podra usar el Fondo MNacional para el Desarrollo del
Deporte (Fondeporte) u otros instrumentos financieros del Sistema Nacional
del Deporte, priorizando proyectos relacionados con deporte escolar,

3. Recursos de entidades territoriales: Departamentos, distritos y municipios
destinaran parte de sus ingresos (propios o transferidos) para invertir en este
programa, en virtud de sus competencias en educacién y deporte. Podran usar
recursos de los fondos educativos regionales, partidas del situado fiscal
educativo, impuestos territoriales asignados al deporte (por ejemplo, porcentaje
de la estampilla pro-deporte, loterias o espectaculos plblicos deportivos segin
la normativa local) y otros fondos propios. Se invita a las Asambleas y Concejos
a crear dentro de sus presupuestos secciones especificas para apoyar |a
Jjornada escolar complementaria,

4. Alianzas publico-privadas y patrocinio: Se fomentara la participacion del sector
privado mediante convenios de asociacion o patrocinio. Empresas con
programas de responsabilidad social podran aportar recursos financieros o en
especie (implementos, uniformes, voluntarios) para escuelas de clertas
regiones. Igualmente, los clubes deportivos profesionales, federaciones y ligas
podran apadrinar instituciones educativas aportando entrenadores o realizando
clinicas deportivas. Estas alianzas no implicaran lucro ni exclusividad comercial
sobre la poblacién estudiantil, y 3 guladas y supervisadas por las
autoridades educativas para preservar el caracter formativo del programa.

5. Cajas de Compensacion Familiar: Dado su historico rol en programas de
Jornada Escolar Complementaria, las cajas (conforme a la Ley 1636 de 2013 y
normativas de subsidio familiar) podran invertir parte de sus fondos en
programas de atencién a la niflez escolar afiliada o no afiliada, apoyando con
talento humano, infragstructura y logistica para actividades deportivas

lares. Se al Gobierno Nacional a reglamentar mecanismos
que faciliten dicha inversion social de las cajas en coordinacion con las
Secretarias de Educacién.

6. Coor iBn in ional: El Ministerio de Ed i6n y el Ministerio del
Deporte buscaran atraer recursos de cooperacién técnica y financiera
internacional (agencias de la ONU, Banco Mundial, BID, UNESCO, UNICEF,
entre otros) que apoyen la ampliacion del tiempo escolar y el deporte escolar,
Estos recursos podran canalizarse a proyectos pilotos, formacion docente o
dotacitn de infraestructura.

El Gobierno Nacional realizard anualmente una estimacion de los costos totales del
programa por estudiante y por institucion, para asegurar la adecuada asignacion en el
Marco de Gasto de Mediano Plazo. Estudios iniciales han indicado que el costo
adicional de una jornada escolar completa de calidad puede rondar los COP §5
millones anuales por estudiante (a precios de 2014), monto que incluye alimentacion,
materiales y personal. Ajustado a la infiacion y expansiones necesarias, el costo
referencial de la jornada complementaria deportiva a la fecha de expedicion de esta
ley podria situarse entre COP $6 a $7 millones por estudiante por afio en el sector
oficial, dependiendo de las condiciones locales, Dicho calculo sera refinado por el
Ministerio de Educacion con apoyo del Departamento Nacional de Planeacion,
considerando economias de escala y uso de infraestructura existente.

En cualquier caso, la financiacion de esta politica constituye una inversion social
estrategica del Estado colombiano, al apostar recursos hoy para la formacion de
ciudad mas saludables, educados y alejados de la violencia, lo que a mediano y
largo plazo generard importantes retornos en preoductividad, salud plblica y
convivencia pacifica. Por tanto, se enfatiza que los recursos destinados a la jornada
complementaria con enfogue deportivo haran parte del gasto publico social prioritario,
protegido por las normas de sostenibilidad fiscal y la regla de inversion en nifiez
(articulo 11 de la Ley 1098 de 2006).

Articulo 10. Seguimi luacion y trol. Se crea la Comisién Intersectorial
de Seguimiento a la Jornada Escolar Complementaria Deportiva, coordinada por el
Ministerio de Educacién Nacional e integrada por el Ministerio del Deporte, el
Departamento Nacional de Flaneacion, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y dos repr ites de las S jas de Educacion departamentales o
distritales (designados por ellas mismas). Esta Comisién tendra las siguientes
funciones: i) definir indicadores de resultado e impacto de la politica (por ejemplo;
cobertura de estudiantes, evolucidn del desemperio académico, indicadores de salud
escolar, tasas de retencidn, clima escolar, etc.), ii) establecer sistemas de recoleccion
de datos e informes periédicos por parte de las instituciones educativas y entes
territoriales sobre la gjecucion de la jornada complementaria; iii) analizar los avances,
dificultades y buenas practicas en la implementacién, recomendando ajustes a
lineamientos o asignacion de recursos cuando fuere necesario; iv) presentar un
informe anual piblico al Congreso de la Replblica sobre el estado de avance del
programa, los logros obtenidos y las recomendaciones de politica para el siguiente
ano. Este informe anual también debera dar cuenta del uso de los recursos financieros
asignados, en cumplimiento del principio de transparencia.

Adicionalmente, el Ministerio de Educacién Nacional, a través de su sistema de
inspeccion y vigilancia, verificara el cumplimiente de la obligacion de ofrecerla d.

2. Arquitectura del Sistema ( p inil ). Las entidades territoriales
certificadas en educacion (ETC), en coordinacién con las secretarias de deporte,
los institutos municipales o distritales de recreacion y deporte, las ligas y clubes del
Sisterna Nacional del Deporte, implementaran como minimo:
a) Tamizaje motor y de habilidades (grados 2.°-3.° y 6.°-7 .°); aplicacion periddica de
pruebas estandarizadas de coordinacidn, velocidad, resistencia y habilidades
especificas por disciplina, con enfoque no excluyente y adaptaciones razonables.
bj Semilleros escolares intramurales: grupos de iniciacidn y profundizacién por
disciplinas, conplan de entrenamiento formativo, horarios compatibles con
la continuidad  escolar y tutores licenciados en educacion fisica o entrenadores
certificados.

c) Escuelas de formacién y clubes (extramurales): convenios de transito con ligas y
clubes para la progresion ordenada de talentos, g tizand: Ivaguarda
educativas (tutoria démica, compatibilidad horaria, reportes de asistencia y
rendimiento).

d) Rutas de apoyo integral: valoraciones médico—deporiivas, educacidn nutricional
basica, prevencion de lesiones, acompafiamiento psicosocial y prohibicion de
hiperespecializacion temprana o presiones indebidas.
&) Competencias de desarrollo: festivales y torneos pedagégicos intercolegiales e

complementaria deportiva en todos los colegios, Cualquier incumplimiento por parte
de un establecimiento educativo, sea oficial o privado, podra ser sancionado conforme
a la Ley 115 de 1994 y demas normas reglamentarias (que prevén desde
amonestaciones hasta multas o suspensién de licencias en casos graves para
colegios privados, y medidas administrativas para los oficiales). Las Secretarias de
Educacion apoyaran estas labores de inspeccion a nivel local, Se faculta a la
Contraloria General de la Replblica y a las contralorias territoriales, en el ambito de
sus competencias, para ejercer control fiscal sobre los fondos piblicos ejecutados en
desarrollo de esta ley, garantizando su destinacién correcta a los fines propuestos.

En cuanto a evaluacion de impacto, el Ministerio de Educacién encomendara a una
entidad independiente o academia la realizacién de evaluaciones quinquenales que
midan los efectos de la jornada complementaria deportiva en indicadores clave:
rendimiento en pruebas Saber, indicadores de salud (p. e]. tasas de sedentarismo,
IMC promedio), convivencia (casos de violencia escolar reportados), entre otros. Los
resultados de estas evaluaciones servirdn para reorientar la politica si es necesario y
para rendir cuentas a la sociedad sobre su efectividad.

Articulo 11. Sistema territorial de semilleros y deteccion temprana de talentos
deportivos.

1. Creacién y objeto. Créase el Sistema Territorial de Semilleros y Deteccion
Temprana de Talentos Deportivos en adelante, el Sistema coma conjunto articulado
de estrategias, programas y actores del orden departamental, distrital y municipal para
la identificacion temprana, desarrollo progresive y proteccion integral de nifias, nifios,
dolescente ¥y jo con potencial deportivo, sin  desnaturalizar el
caracter formative, inclusivo y educativo de la jornada escolar complementaria,

icipales, con participacién amplia, criterios de paridad de género y enfoque
territorial urbano—rural.

3. Gobernanza y coordinacién. Cada entidad territorial conformara una Mesa
Técnica de Semilleros integrada, como minimo, por entes deportivos temitoriales; un
representante de lasligas departamentales, delegados  de rectores y
de clubes locales. La Mesa aprobara el Plan Territorial de Semilleros (PTS), definira
metas anuales, priorizaciones poblacionales y geograficas, y validara protocolos
técnicos y de salvaguarda.

4. Estandares técnicos y salvaguardas. E| Ministeric del Deporte, con el MEN,
expedira lineamientos técnicos de pruebas, cargas, progresion por edades y

proteccion de la niftez  y adolescencia. Seran obligatorios:
i) Enfoque de inclusion ¥ no discriminacion;
i} Paridad y promocion del deporte femenino;
iii) Proteccion de datos personales y reserva de historias clinicas/psico deportivas;
iv) Consentimiento informado de madres, padres [+] acudientes;
v) Protocolos de integridad Y prevencion de violencias;

vi) Limites a cargas y descanso segin edad y maduracion bioldgica.

5. Informacion, indicadores y reporte. Las entidades territoriales operaran un Madulo
de Talentos interoperable con el sistema de informacién del Sistema Nacional del
Deporte. Indicadores minimos: \

Estudiantes tamizados (nimero y % sobre matricula objetiva);
Tasa de vinculacion a semilleros;

Progresion de habllidades por cohorte;

Retencian escolar de estudiantes—talento;

Derivaciones efectivas a clubes/ligas;
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« Logros en competencias formativas (no de alto rendimiento);

+ Equidad de géneroen identificacion, acceso y  ascenso,
Los entes deportivos (ligasfindeportes/IMRD) reportaran  semestralmente
avances, y las ETC remitiran un informe anual consolidade al Ministerio del
Deporte y al MEN,

Paragrafo primero. En ningiin caso la participacion en semilleros o procesos de
talento podra condicionar la promocion escolar ni sustituir la educacion fisica
curricular obligatoria.

Paragrafo segundo. Los procesos de seleccién no podran excluir a estudiantes por
razones socicecondmicas, discapacidad o territorio; deberan garantizar ajustes
razonables y cupos femeninos.

Paragrafo tercero. E| PTS debera contemplar rutas de reingreso para estudiantes
que pausen su participacion por motivos de salud, académicos o familiares, sin
sanciones.

Articulo 12, Reglamentacién. El Goblerno Nacional, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la promulgacion de la presente ley, expedira la reglamentacién necesaria
para su ejecucion. Esta regl tacion debera detallar aspectos operativos como:
condiciones de prestacion del servicio en jarnada complementaria (calendaria,
horarios flexibles urbanosirurales), lineamientos pedagdgicos iniciales, mecanismos
de financiamiento especificos (incluyendo ajustes al SGP si se requiere), esquemas
de contratacion de personal, criterios de priorizacion en la implementacién progresiva,
entre ofros componentes esenciales para hacer efectiva la ley en el terreno. Asi
misma, el Ministerio de Educacion y el Ministerio del Deporte emitiran gulas técnicas
conjuntas para orientar a las instituciones educativas en Ia adopcion del programa.

Articulo 13. Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su publicacién
y promulgacion. Quedan derogadas todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

JAIRO ALBERTO CASTELLANOS gERRAND

4

ICION DE MO
Beneficios del Deporte Escolar para la Sociedad, Ed y Salud
Estudiantes de Bogoté participando en actividades deportivas como parte de la
Jjornada escolar complementaria.

La practica deportiva escolar ofrece miltiples beneficios integrales. En el ambito
educativo, diversas investigaciones han demostrado una relacién directa y positiva
entre la actividad fisica regular y el mejoramiento del rendimiento académico de los
estudiantes, Para lograr este impacto positivo, se recomienda que nifios y jGvenes
realicen entre 30 y 90 minutos diarios de ejercicio moderado (unas 2 a 5 horas
semanales). La actividad fisica rutinaria favorece el desarrollo cognitivo al mejorar la
concentracion, la memoria y la planificacion del tiempo de estudio. En términos de
salud, el deporte desde edades tempranas previene la obesidad y enfermedades
cronicas en |a vida adulta, como la diabetes y problemas cardiovasculares, al inculcar
habitos de vida activos. Asimismo, contribuye a la salud mental de los menores: |a
practica deportiva regular mejora |a autoestima, el estado de animo y reduce el estrés
y la ansiedad. Estos beneficios fisiologicos y psicolbgicos se traducen en estudiantes
mas sanos y receptivos, lo cual redunda en un mejor clima escolar,

En el plano social y formativo, el deporte inculca valores y habilidades para la vida. A
través de las actividades deportivas, los estudiantes aprenden disciplina,
perseverancia, trabajo en equipo, manejo de |a frustracion y respeto por las reglas,
fortaleciendo asi su caracter y habilidades socicemocionales. La Organizacién de las
Maciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) ha sefialado
que una educacion fisica de calidad apoya a los estudiantes en el desarrollo de
habilidades fisicas, sociales y emocionales, formando ciudadanos saludables,
resilientes y socialmente responsables. De esta manera, la jornada escolar con
énfasis deportivo contribuye a la formacion integral del alumno, complementando la
educacion académica con competencias blandas esenciales para la convivencia y la
ciudadania.

Prevencion de Riesgos Sociales mediante el Deporte Escolar

Un tiempo escolar extendido con enfoque deportivo ofrece a nifios y adolescentes un
entomo sano y estructurado en el cual emplear su tiempo libre, alejandolos de riesgos
de la calle, Mantener a la juventud ocupada en actividades deportivas después de la
jornada académica contribuye a la prevencion de problemas sociales como la
delincuencia, |a violencia y el consumo de sustancias psicoactivas. La Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) afirmé en 2023 que “las
actividades deportivas pueden prevenir la violencia, la delincuencia y el consumo de
drogas entre jovenes”. Esto se debe a gue el deporte proporciona alternativas
positivas de uso del tiempo libre, canales de expresion emocional y un sentido de
pertenencia a un grupo, factores que protegen a los menores de conductas de riesgo.
Asimismo, la practica deportiva escolar promueve estilos de vida saludables y
entornos de apoyo con entrenadores y companeros que sirven de modelos positivos,

reduciendo la probabilidad de que los jovenes busquen escape en comportamientos
dafiinos. En resumen, el deporte en las escuelas funciona como una herramienta
preventiva de problemas sociales, al brindar a la nifiez y adolescencia oportunidades
de desarrollo y realizacion personal dentro de un marco de acompafiamiento
institucional.

Adicionalmente, la jomada complementaria deportiva incide positivamente en la
convivencia y seguridad escolar. Al canalizar la energia de los estudiantes en
ejercicios y competiciones sanas, disminuyen los indices de agresividad y
conflictividad dentro de las instituciones educativas. Los programas deportivos
fomentan el respeto mutuo v la resclucién pacifica de conflictos mediante el juego
limpio. En la experiencia colombiana, se ha documentado que cuando los estudiantes
permanecen mas tiempo en ambientes escolares supervisados, mejoran la calidad de
la educacion y la convivencia, y disminuyen fenémenos como el acoso escolar. De
hecho, el Ministerio de Educacion MNacional ha sustentado con evidencia que la
jorada escolar extendida contribuye a mejorar |la convivencia y, en general, el clima
escolar. Estos espacios deportivos complementarios refuerzan los lazos de amistad,
integran a estudiantes de diversa procedencia en un objetive comin y fortalecen la
identidad Institucional, todo lo cual crea entornos mas pacificos y cooperativos.

Mejora del Rendimiento Académico y la Convivencia Escolar

Lejos de competir con las asignaturas tradicionales, el deporte escolar las
complementa potenciando el rendimiento académico. La evidencia cientifica respalda
que el ejercicio fisico habitual aumenta el rendimiento cognitivo y tiene un efecto
positivo en el desempefio académico. Al activar funciones cerebrales relacionadas
con la atencidn y la memoria, los estudiantes deportistas suelen mostrar mayor
concentracion en clase y mejoran sus calificaciones. Estudios internacionales han
encontrado que alumnos que realizan deporte de forma planificada durante varios
anos obtienen resultados académicos superiores a quienes no lo hacen, atribuido en
parte a una mejor organizacion del tiempo de estudio y descanso gracias a la disciplina
deportiva. En sintesis, un estudiante fisicamente activo tiende a ser un mejor
estudiante en las aulas.

Par ofra parte, la practica deportiva incide en indicadores clave del sistema educativo
como la asistencia, la desercion y la repitencia. Al ofrecer actividades atractivas
después de clases, la jornada escalar complementaria incrementa el sentido de
pertenencia a la escuela y la motivacion del alumnado para asistir regularmente.
Experiencias previas muestran que extender el tiempo en la escuela, cuando esta bien
aprovechado, reduce notablemente la desercion escolar, En Colombia, la
implementacion de |a jomada unica (ampliacion de la jornada escolar) en colegios
oficiales reveld disminucion en las tasas de abandono y otros problemas asociados a
la baja permanencia, como el embarazo adolescente, De igual forma, Ia participacion
en deportes organizados mejora la disciplina y hébitos de estudio, incidiendo en
menores indices de repitencia escolar. Un mayor tiempo de los nifios y jovenes en el
entorno formativo —bajo supervision de d tes y entrenad también libera
tiempo a los padres de familia y cuidadores, generando un impacto social positive al

facilitar su participacion en el mercado laboral y brindarles tranquilidad sobre la
seguridad de sus hijos. En conclusion, una politica de jornada escolar complementaria
deportiva no solo forma estudiantes mas saludables y competentes, sino que
contribuye a un sistema educativo de mayor calidad, con jévenes permaneciendo en
la escuela y desarrollando su maximo potencial académico y personal.

Estado del arte de la jornada complementaria deportiva en Colombia

En Colombia coexisten experiencias parciales de jomada escolar extendida y oferta
extracurricular apoyadas por entidades territoriales, cajas de compensacitn, clubes y
ligas, pero su cobertura es heterogénea y carece de un marco legal nacional que la
haga obligatoria, garantice estandares de calidad e integracién curricular. A pesar de
que laLey 115 de 1994 reconoce la educacion fisica, la recreacién y el deporte
formativo como areas fundamentales del curriculo, en la practica el tiempo pedagédgico
dedicado a estas dimensiones suele ser insuficiente y desigual entre regiones.

La consecuencia es un aprovechamiento limitado del deporte como herramienta para
mejorar aprendizajes, bienestar y convivencia escolar, y una fragmentacion de
programas que depende de la capacidad fiscal local y la disponibilidad de escenarios.
La presente iniciativa ordena y escala esas experiencias dispersas mediante
una jornada complementaria con enfoque deportivo de caracter obligatorio y
progresivo, con lineamientos curriculares, criterios de talento humaneo, financiacion
y gobernanza intersectorial, para cerrar brechas de acceso y asegurar calidad y
continuidad pedagogica en todo el territorio.

Justificacién Legal y Técnica
Marco Normative Nacional

La iniciativa de implementar la jomada escolar complementaria con enfogue deportivo
se fundamenta en multiples disposiciones de la narmativa colombiana vigents, que
reconocen la educacion integral, la recreacion y el deporte come derechos de nifios,
nifias y adolescentes, asi como deberes del Estado. En primer lugar, la Constitucién
Politica de 1991 consagra en su articulo 52 que “se reconoce el derecho de fodas las
personas a la recreacién, a la préctica del deporte y al aprovechamiento del tiempo
libre”, obligando al Estado a fomentar estas actividades y a inspeccionar |as entidades
que las ofrecen, De igual forma, el articule 44 constitucional incluye dentro de los
derechos fundamentales de |a nifiez |a educacién, la cultura, la recreacitn y el libre
desarrollo; estos derechos prevalecen y deben ser garantizados de manera integral
(C.P. art. 44). En concordancia, la presente ley busca materializar estos mandatos
constitucionales facilitando el acceso universal de los estudiantes a programas
deportivos en el ambito escolar.

El Articulo 52 de la Constitucién Politica reconoce el derecho de todas las personas a
la recreacion, a la practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre,  impone
al Estado el deber de fomentar estas actividades y inspeccionar a las organizaciones
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que las desarrollan. Este proyecto operativiza ese mandato al trasladar el deporte del
plano meramente declarativo a un componente estructural de la jornada escolar, con
estandares, evaluacion y financiacion, En coherencia con los articulos 44 (derechos
prevalentes de la nifiez) y 67 (obligaciones de la familia y del Estado con la educacién),
asi como con la Ley 115 de 1994, la Ley 1098 de 2006 y la Ley 181 de 1995, la jornada
complementaria deportiva se configura como una politica publica exigible, no una
simple opcion extracurricular, articulada con el Sistema Nacional del Deportey
el sector educativo para garantizar acceso universal, calidad e inclusion.

Laley 115 de 1994 (Ley General de Educacitn) establece explicitaments la
obligacion de incluir la educacién fisica y el deporte formative en todos los
establecimientos educativos del pais. Su articulo 14 literal b) dispone que en la
educacion preescolar, basica y media es obligatorio ‘el aprovechamiento del tiempo
libre, el fomento de las diversas culluras, la practica de la educacién fisica, la
recreacion y el deporte formative”, y ordena al Gobierno promover su difusion y
desarrollo, Asi mismo, el articulo 23 de la Ley 115 consagra a la educacion fisica, la
recreacion y los deportes como una de las areas fundamentales del curriculo
obligatoric en la educacién basica. Estas disposiciones reflejan el compromiso legal
de brindar una formacion integral donde el desarrollo corporal y deportivo sea parte
esencial del proceso educative. No cbstante, a pesar de la obligatoriedad curricular
minima, en la practica muchos planteles cuentan con tiempo muy limitado para
educacién fisica. La presente iniciativa de jornada complementaria deportiva amplia

« Corresponsabilidad: participacion de familias y comunidad (escuelas de
padres, ligas locales, cajas de compensacion), para ampliar redes de apoyo y
oportunidades extracurriculares.

Indicadores sugeridos (seguimiento psicosocial); tasa de asistencia y permanencia en
la jornada; reportes de convivencia (incidencias por 100 estudiantes); tamizaje de
bienestar (instrumentos validados), participacion de gmpos pnunzadcs nimera de
casos detectados y oportunidad de atencion en rutas intersect

Por su parte, la Ley 1098 de 2006 (Cadigo de la Infancia y Adolescencia) refuerza el
marco de proteccion de los derechos de los menores, incluyendo el derecho al juego,
la recreacion y el deporte, En su articulo 30 consagra que “los nifios, las nifias y los
adolescentes fienen derecho al descanso, esparcimiento, al juego y deméas
actividades recreativas propias de su ciclo vital’, imponiendo la obligacion
corresponsable del Estado, la sociedad y la familia de garantizar estos derechos, Este
Codigo eleva el juego y la recreacion al estatus de derechos fundamentales e
impostergables para la nifiez, reconociendo su papel esencial en el crecimiento y
desarrollo integral del menar. El proyecto de ley se alinea con dicha normatividad, al
proponer un programa nacional que hace efectivo el derecho al deporte y al
aprovechamiento del tiempa libre dentro del entorno escolar protegido, llegando a toda
la poblacitn estudiantil en edad preescolar, basica y media,

Adicionalmente, la Ley 181 de 1995 (Ley del Deporte) y sus modificatorias establecen
los principios rectores de la politica plblica en materia deportiva. En dicha ley se

ese mandato, proporcionando un espacio adicional estructurado para la actividad
fisica y deportiva mas alla del horario académico regular, en cumplimiento del espiritu
de la Ley 115 de formar ciudadanos integros en lo fisico, cognitivo y social,

Enfoque psicosocial: reforzar las oportunidades sociales de la nifiez y la
juventud

La jornada complementaria con enfoque deportivo incorpora un componente
psicosocial orientado a reforzar oportunidades sociales y prevenir riesgos. El deporte
escolar se concibe comoentorno protectorque fortalece  habilidades
socioemocionales (autocontrol, trabajo en equipo, liderazgo, resolucién pacifica de
conflictos) y mntnbuye a la salud mental (reduccién de estrés y ansiedad, sentido de
pertenencia, L ., con pecial atencion a estudiantes en contextos
vulnerables.

Lineas de accion psicosocial (dentro de la jomada):

+ Acompafamiento y derivacion: profocolos de deteccidn temprana y
canalizacion a rutas de orientacion escolar, salud y proteccion, preservando
confidencialidad y enfoque diferencial.

+ Clima y convivencia: rutinas de juego limpio, mediacién escolar y actividades
cooperativas integradas al microcurriculo de la jornada,

+ Inclusién y accesibilidad: ajustes razonables para discapacidad, enfoqua de
género y pertinencia cultural, metas de participacién efectiva de nifias y
adolescentes.

P 1a el principio de universalidad, segun el cual "todos ros habitantes del femrano
nacional tienen derecho a la préctica del deporte, la yelap h lir]
del tiempo (ibre”. También desarrolla deberes del Estado para femenlar el deporte
formative en articulacion con la educacion. Mas recientemente, la creacidn
del Ministerio del Deporte (antes Coldeportes, convertido en ministerio mediante Ley
1967 de 2019) refleja la prioridad estatal en promover la actividad fisica masiva y el
deporte asociado al sistema educativo. Este Ministerio, junto con el Ministerio de
Educacion Macional, son actores clave para la ejecucion de |a jomada escolar
complementaria deportiva que agui se propone, en tanto rectores de las politicas
publicas de deporte y educacién respectivamente.

Cabe destacar la Ley 1804 de 2016, por la cual se establece la Politica de Estado
para el Desarrclio Integral de la Primera Infancia ("De Cero a Siempre"). Esta ley
reconoce la recreacion como elemento fundamental en la atencion integral de la
primera infancia, promoviendo el juego activo y las actividades lidicas y motrices
como parte del desarrollo inicial. En coherencia, el proyecto de ley incluye al nivel
preescolar dentro de su cobertura, garantizando que desde |os primeros afos de vida
escolar los nifios tengan oportunidades de movimiento, juego y deporte acordes a su
edad, en un ambiente seguro y pedagégico. De esta manera se asegura continuidad
en el ejercicio del derecho al juego desde la primera infancia hasta la adolescencia.

En sintesis, el marco juridico nacional brinda sustento sdlido a la iniciativa; la
Constitucion, las leyes de educacion, infancia y deporte consagran el derechao de la
poblacién estudiantil a la educacion fisica, la recreacion y el deporte, asl como el deber

estatal de fomentar programas con esos fines. La jornada escolar complementaria con
enfoque deportivo se presenta entonces no solo como una politica deseable, sino
como el desarrollo necesario de mandatos legales vigentes que alin requieren plena
realizacion,

Estand Internacionales y Comparacion Internacional

En el contexto internacional, Colombla ha asumido compromises para garantizar el
derecho a la educacion y al esparcimiento de los menores, que respaldan la medida
aqui propuesta. La Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifo
(1989), ratificada por Colombia, reconoce en su articulo 31 el derecho de los nifios al
descanso, el esparcimiento, el juego y las actividades recreativas propias de su edad,
asl como a participar libremente en la vida cultural y las artes. Este reconocimiento
universal enfatiza que el juego y la recreacion no son lujos, sino necesidades basicas
del desarrallo infantil, intrinsecas a su dignidad y pleno potencial, El cumplimiento de
este estandar implica ofrecer segures y accesibles donde todos los nifios
puedan ejercitar ese derecho, la escuela es el ambito ideal para hacerlo de forma
equitativa, Mediante la jornada escolar complementaria deportiva, Colombia avanzara
en la materializacion de esta obligacion internacional, asegurando que cada
estudiante disponga de tiempo y recursos para la actividad ludica y fisica dentro de su
rutina formativa,

Asimismo, la UNESCO ha blecido lir 0s que ltan la importancia de la
educacion fisica de calidad como parte de una educacidn integral. La Carta
Internacional de la Educacion Fisica y el Deporte adaptada por la UNESCO proclama
que "la practica de la educacion fisica y el deporte es un derecho fundamental para
fodos”, indispensable para el pleno desarrollo de la persona. Esta carta, actualizada
en 2015, insta a los Estados a garantizar el acceso universal a la educacion fisica y a
dotarla de recursos adecuados. El proyecto de ley responde a dicho llamado,
promoviendo la ampliacién del tiempo de deporte escolar para todos los estudiantes
del pais, sin distincion de género, condicion fisica o socioeconémica, en concordancia
con el principio de universalidad de la UNESCO. Igualmente, la Agenda 2030 de
Naciones Unidas para el Desarollo Sostenible, en su Objetivo de Desarrollo
Sostenible 4 (educacion de calidad), alienta a los paises a "proporcionar entornos de
aprendizaje seguros, no violentos, inclusivos y eficaces”, lo cual incluye la oferta de
actividades deportivas y recreativas que mantengan a los nifios vinculados
positivamente a la escusla,

En cuanto a experiencias internacionales exitosas, varios paises han implementado
politicas de jornada escolar extendlda con componentes deporlwns sirviendo de
referencia para Colombia. Un ejemplo destacado es la Republica Domini donde
desde 2013 se ejecuta la "Jornada Escolar Extendida” (JEE) en escuelas publicas.
Este programa aumento la duracion de |a jornada de 4 a 8 horas diarias, incluyendo
en las horas adicionales actividades artisticas, deportivas y de reforzamiento
académico. La JEE dominicana, concebida para mejorar la calidad educativa y la
equidad, requirio fuerte inversién en infraestructura (construccion de 28 mil nuevas
aulas) y se expandio gradualmente a nivel nacional.

Los resultados reportados han sido positivos: estudios de evaluacién encontraron que
la extensién de la jornada en Replblica Dominicana produjo mejoras en los
aprendizajes de los alumnos, especialmente en areas como lenguaje y ciencias, cuyos
puntajes académicos mostraron Incrementos pequefios pero significativos y
sostenidos tras algunos afios de implementacion, Esto demuestra que un horario
escolar ampliado, bien aprovechado, puede incidir favorablemente en el rendimiento
académico. Ademas, la JEE dominicana abrié espacio para la practica deportiva
sistematica dentro de la escuela, identificando talentos y mejorando la participacién
de nifios ¥ nifias en actividades fisicas que antes no tenian oportunidad de realizar,
Incluso se cred el Instituto Nacional de Educacion Fisica (INEFI) para fortalecer el
deporte escolar y capacitar docentes, evidenciando el compromiso estatal con el
componente deportivo de la jornada extendida.

Otros palses latinoamericanos han implementado iniciativas
similares. Uruguay establecid desde la década de 1990 las escuelas de “tiempo
completo’, con jornada extendida, logrando efectos positivos en el rendimiento de
alumnos de sexto grado en contextos vulnerables. Chile amplio su jornada escolar en
los afios 2000 (Jornada Escolar Completa) obteniendo mejoras modestas en
resultados académicos. Argentina y México también han avanzado en la extension
del horario escolar mediante leyes nacionales, reconociendo la necesidad de mas
tiempo pedagogico para cerrar brechas educativas. Estas experiencias demuestran
que la tendencia ir ional es prop por escuelas de jornada completa o
complementaria, en las cuales haya tiempo suficiente no solo para las materias
basicas sino para la formacitn en deporte, artes y competencias para la vida.

En Colombia ya se han dado primeros pasos con la Jornada Unica en colegios
publicos y programas locales de Jormada Escolar Complementaria apoyados por cajas
de compensacion familiar y autoridades deportivas. Sin embargo, aln hace falta un
marco legal que consolide y generalice a todo el pais la oferta de jornada
complementaria deportiva, de modo obligatorio y con estandares claros. Aprendiendo
de los modelos foraneos, el presente proyecto de ley disefia una implementacion
gradual, con financiacion sostenible y énfasis en calidad, para que la ampliacion del
tiempo escolar produzca en Colombia los beneficios academicos y sociales
esperados.

Semilleros y deteccion de talentos deportivos

La politica incorpora un ecosistema de semilleros para la deteccion temprana y el
desarrollo progresivo de talentos deportivos, sin desnaturalizar el caracter formativo e
inclusivo de la jomada.

Argquitectura propuesta;

1. Tamizaje motor y de habilidades (grados 2°-3° y B.°-7°: pruebas
estandarizadas de coordinacion, velocidad, resistencia y habilidades
especificas por deporte, con enfogue no excluyente.

2. Semilleros escolares (intramurales): grupos de iniciacion y profundizacién por
disciplinas, con plan de entrenamiento formativo y tutores licenclados en
educacion fisica o entrenadores certificados.
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3. Escuelas de formacion y clubes (extramurales, articulacién SND): convenios
conligas y  clubespara trénsito ordenado  de talentos,
asegurando salvaguardas educativas (continuidad compatibilidad
horaria, tutoria académica).

4. Rutas de apoyo integral: evaluaciones deportivas, ion basica
educativa, prevencion de lesiones, y apoyo psicosocial para
evitar hiperespecializacion temprana o presiones indebidas.

5. Competencias de desarrollo: festivales y torneos pedagégicos intercolegiales,
con criterios de participacién amplia, paridad y enfoque territorial (urbano-rural).

Indicadores de talento (seguimiento deportive): nimero de estudiantes tamizados:
tasa de vinculacion a semilleros; progresion de habilidades por cohorte; retencion
escolar de estudiantes-talento; derivaciones a clubes/liga; logros en competencias
formativas; equidad de género en seleccion y ascenso, (LIGAS; entes deportivos)

En suma, la propuesta integra tres vectores complementarios: (i) garantia de
derecho (Art, 52 C.P. y leyes concordantes) mediante la institucionalizacién de la
jornada  complementari leportiva; (i) enfoq psi ial para ref
oportunidades sociales y bienestar integral, con rutas de proteccion y convivencia;
y (i) semilleros y deteccion de talentos ariculados al Sistema Nacional del
Deporte, que convierten a la escuela en puerta de acceso a trayectorias deportivas
y de ciudadania activa. Con ello se maximiza el valor publico de lai ién: mejores
aprendizajes, salud y convivencia; reduccion de riesgos sociales; y mavilidad de
oportunidades para nifios, nifas y jovenes en todo el pais,

Motivacién Final: Mediante este proyecto de ley, Colombia da un paso decisivo hacia
la consalidacién de una escuela de jornada completa y formativa, donde los logros
académicos van de la mano con el bienestar fisico y el desarrollo social de la nifiez v
juventud. Se aprovecha el poder transformador del deporte para educar en valores,
prevenir la violencia y la desercion, y formar generaciones mas sanas y capacitadas.
Tal como la evidencia nacional e internacional lo sugiere, invertir en mas tiempo
escolar de calidad —particularmente en deporte y recreacién- mejora la convivencia,
reduce brechas de inequidad y forja un mejor futuro para el pais. El Congreso de la
Republica, a través de esta iniciativa, materializa mandatos constitucionales y anhelos
sociales de larga data, respondiendo al clamor de comunidades que piden entornos
seguros y enriquecedores para sus hijos. En suma, la jormada escolar complementaria
con enfoque deportivo es una apuesta pals por la educacion integral, la paz y la salud
de las nuevas generaciones, cuyos beneficios repercutiran en todos los ambitos de la
sociedad colombiana.
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
Bogota D.C., 27 de Agosto de 2025 e
Sefor Presidente;

Con el fin de repartir 8l Proyecto de Ley No.229/25 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL
SE IMPLEMENTA LA JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA CON ENFOQUE
DEPORTIVO EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES Y PRIVADOS
DE LOS NIVELES PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA, Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES - LEY DE JORNADA COMPLEMENTARIA DEPORTIVA ESCOLAR",
me permito remitir a su d al diante de la i a iniciativa, presentada
el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de |a Repiblica por el Honorable
Senador JAIRO ALBERTO CASTELLANOS SERRANO, La materia de qué trata el
mencicnado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEXTA Constitucional

Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las disp 185
Constitucionales y Legales,

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA - AGOSTO 27 DE 2025
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartida &l precitado
Proyecto de Ley a la Comision SEXTA Constitucional y enviese copia del mismeo a la
Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso,
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEb HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA
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