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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 

044 DE 2011 CÁMARA 
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones.
Bogotá, D. C., 7 de mayo de 2012
Doctora
YOLANDA DUQUE NARANJO
Vicepresidenta Comisión Séptima Constitucio-

nal Permanente
Cámara de Representantes
Ciudad
Referencia: Informe de ponencia para segundo 

debate al Proyecto de ley número 044 de 2011 
Cámara, por medio de la cual se expide la Ley de 
Salud Mental y se dictan otras disposiciones.

Señora Vicepresidenta,
Dando cumplimiento a lo ordenado por la 

Honorable Mesa Directiva de la Comisión, y de 
acuerdo a lo establecido en el artículo 153 de la 
Ley 5ª de 1992 presentamos ante usted informe 
de ponencia para segundo debate en la Cámara al 
Proyecto de ley número 044 de 2011 Cámara, 
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 
Mental y se dictan otras disposiciones, presentado 
a consideración del Congreso de la República por 
la Representante Alba Luz Pinilla Pedraza y el Se-
nador Mauricio Ernesto Ospina.

Cordial saludo,
Representante a la Cámara Departamento de 

Santander, 
Lina María Barrera Rueda.

Representante a la Cámara Bogotá, D. C.,
Gloria Stella Díaz Ortiz.

Representante a la Cámara Departamento del 
Chocó,

Carlos Alberto Escobar Córdoba.
Representante a la Cámara Departamento de 

Risaralda,
Dídier Burgos Ramírez.

I. Antecedentes legislativos del proyecto en 
estudio

1. La iniciativa materia de discusión fue pre-
sentada ante la Secretaría General de la Cámara 
de Representantes el 8 de agosto de 2011, por sus 
autores la honorable Representante a la Cámara 
Alba Luz Pinilla y el honorable Senador Mauricio 
Ernesto Ospina.

2. El día 16 de agosto de 2011 fue recibida en 
la Secretaría de la Comisión Séptima Constitu-
cional Permanente y se designan como Ponentes 
de Primer Debate a los honorables Representan-
tes Carlos Alberto Escobar Córdoba, Gloria Stella 
Díaz Ortiz, Dídier Burgos Ramírez y Lina María 
Barrera Rueda.

3. En cumplimiento del trámite legislativo y del 
principio de publicidad, el proyecto original fue 
publicado en la Gaceta del Congreso de la Repú-
blica número 583 de 2011.

4. La ponencia para primer debate en la Cámara 
fue publicada en la Gaceta del Congreso núme-
ro 945 de 2011. Dicha ponencia fue aprobada en 
discusión de Comisión el día 10 de abril de 2012 

el Acta número 25 del 10 de abril de 2012.
5. En continuidad con el trámite legislativo, 

10 de abril de 2012 se designan nuevamente como 
Ponentes para Segundo Debate a los honorables 
Representantes Carlos Alberto Escobar Córdoba, 
Gloria Stella Díaz Ortiz, Didier Burgos Ramírez y 
Lina María Barrera Rueda.

II. Objeto del proyecto
Este proyecto busca crear una ley que garantice 

a toda la población colombiana el ejercicio pleno 
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del Derecho a la Salud Mental, como también el 
goce efectivo de los Derechos Humanos de quie-
nes padecen trastornos mentales, mediante la in-
clusión de la atención integral y la promoción y 
prevención en el marco del SGSSS.

La iniciativa pretende también la Atención Pri-
maria en Salud y la atención integral e integrada 
en Salud Mental con fundamento en el enfoque 
promocional de calidad de vida, así como la inclu-
sión de nuevas actividades, procedimientos e in-
tervenciones de Salud Mental como parte del plan 

complementarios de salud.
Así mismo, establece los criterios que bajo los 

enfoques para actualizar la política pública de Sa-
lud Mental en Colombia.

El proyecto de ley guarda concordancia con la 
implementación que viene haciendo el Ministerio 
de Salud sobre el componente de Salud Mental, tal 
y como se desprende de la respuesta que diera a la 
Comisión Séptima de la Cámara para el debate de 
control político sobre la citación que se le hiciera 
para el debate celebrado el 25 de abril, informe en 
el que señalé

“El Ministerio de Salud y Protección Social, 
se encuentra trabajando en la implementación del 
Componente de Salud Mental desde la Estrategia 
de Atención Primaria en Salud (APS), cuyo propó-
sito consiste en fortalecer los procesos de atención 
integral en Salud Mental para disminuir el riesgo 
en la población de sufrir problemas y trastornos 
en esta área. Este modelo propende por la amplia-
ción de la capacidad resolutiva institucional des-
de los procesos de baja complejidad e integra a 
la comunidad como copartícipe y autogestora del 
mejoramiento de su propia Salud Mental.

Así mismo, no se propone el proyecto fragmen-
tar el sistema solo desarrollar jurisprudencia en el 
marco de puerta de entrada de APS como la con-
tenida en las sentencias que plantea la necesidad 
de que el Minsalud comience a trabajar temas re-
lacionados entre sí, como lo obliga la Corte Cons-
titucional a través de la sentencia T-676 de 2011, 
que ordenan a EPS que garantice el tratamiento a 
un ciudadano con problemas mentales y de abu-
so de drogas. Y la Sentencia T-841 del 2011 que 
protegió los derechos fundamentales de una niña 
de 12 años que solicitó la IVE porque estaba en 
peligro su vida y su Salud Mental.

Como se puede evidenciar la iniciativa legisla-
tiva no propone fragmentar el sistema en la exclu-
sividad de atención en salud mental desconociendo 
la referencia y contrarreferencia como el principio 
de APS, propone incluir atención integral, promo-
ción y prevención dentro del marco del SGSSS.

III. Marco constitucional

Uno de los roles centrales de un estado demo-
crático como el nuestro, es el de asegurarle a la 
población, garantías que les permitan el ejercicio 
pleno de sus derechos fundamentales y con ello 

El amparo constitucional de este proyecto de 
ley se encuentra consagrado en:

Artículo 49. La atención de la salud y el sanea-
miento ambiental son servicios públicos a cargo 
del Estado. Se garantiza a todas las personas el 
acceso a los servicios de promoción, protección y 
recuperación de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y re-
glamentar la prestación de servicios de salud a los 
habitantes y de saneamiento ambiental conforme 

-
lidaridad. También, establecer las políticas para 
la prestación de servicios de salud por entidades 
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Así mis-
mo, establecer las competencias de la Nación, las 
entidades territoriales y los particulares, y deter-
minar los aportes a su cargo en los términos y con-
diciones señalados en la ley.

Los servicios de salud se organizarán en for-
ma descentralizada, por niveles de atención y con 
participación de la comunidad.

La ley señalará los términos en los cuales la 
atención básica para todos los habitantes será 
gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cui-
dado integral de su salud y la de su comunidad”.

El inciso 6° del referido artículo establece que 

que el legislador establezca medidas y tratamien-
tos administrativos y de orden terapéutico para las 
personas que consumen sustancias estupefacientes 
o sicotrópicas.

De otro lado, el artículo 12 de la Constitución 
establece el derecho fundamental a la integridad 
personal, del que hace parte no solo la estructura 
física del individuo, sino la plenitud de los com-
ponentes que inciden en la Salud Mental y en el 

de uno de los dos bien sea por acción u omisión del 
Estado, vulneran ese derecho fundamental y ponen 
en peligro el de la vida en las anotadas condiciones 
de dignidad.

Soporte jurisprudencial

de la salud que comprende el bienestar sicológico, 
mental y sicosomático de la persona.

Es un derecho fundamental por conexidad con 
la vida y la integridad personal porque su afecta-
ción conduce a la disminución de las condiciones 
de vida digna, al poner en riesgo entre otras cosas 
la capacidad de relacionarse en sociedad, ponien-
do en riesgo sus derechos. En tanto derecho huma-
no, es un derecho interdependiente, de este modo 
está inescindiblemente relacionado con derechos 
como la vida digna, la integridad personal, la au-
tonomía y la seguridad económica, su vulneración 
pone en riesgo los derechos de la persona, pero al 
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mismo tiempo los de su familia y hasta los de la 
colectividad. Se expresa entre otros en el derecho a 
la atención adecuada de la salud mental y los trata-
mientos que lo realicen deben ser parte integrante 
del Sistema de Salud en Seguridad Social.

Derecho a la Vida Digna-Protección a la Salud 
Mental.

Cuando la salud mental de una persona se en-
cuentre afectada, considerando que el aspecto psi-
cológico y mental de los seres humanos hace par-
te del concepto de vida en condiciones dignas y 
que la dignidad humana implica la posibilidad de 
exigir un tratamiento acorde con la condición hu-
mana, es obligación del juez de tutela conceder el 
amparo al derecho a la salud en conexidad con el 
derecho a la vida digna del tutelante y, para poner 

necesarios para evitar que continúe la perturbación 
psíquica de quien reclama.

Bloque de constitucionalidad
-

cos, Sociales y Culturales
Artículo 12 “Los Estados Partes en el presen-

te Pacto reconocen el derecho de toda persona al 
disfrute del más alto nivel posible de salud física 
y mental”.

-
cana sobre Derechos Humanos en materia de

Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
Protocolo de San Salvador

1. Toda persona tiene derecho a la salud, enten-
dida como el disfrute del más alto nivel de bienes-
tar físico, mental y social.

salud los Estados partes se comprometen a recono-
cer la salud como un bien público y particularmen-
te a adoptar las siguientes medidas para garantizar 
este derecho”.

-

Reconoce el derecho a la salud pública, la asis-
tencia médica, la seguridad social y los servicios 
sociales.

Incluye el derecho a la protección de la salud 
y a la seguridad en las condiciones de trabajo, in-
cluso la salvaguardia de la función de reproduc-

parto, y la nutrición adecuada durante el embara-
zo y lactancia.

Plantea en el artículo 24 la plena aplicación 
del derecho a la salud y la adopción de medidas 
mediante, entre otras cosas, la aplicación de la 
tecnología disponible, el suministro de alimentos 
nutritivos adecuados y agua potable salubre; la 
atención sanitaria prenatal y posnatal apropiada 
a las madres; y el desarrollo de atención sanitaria 
preventiva.

IV. Marco legal
El marco legal en que se sustenta esta iniciativa 

legislativa se encuentra contenido en las siguientes 
leyes:

Crea el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud.

-
lud Pública debe incluir acciones orientadas a la 
promoción de la Salud Mental con énfasis en vio-
lencia intrafamiliar, drogadicción y suicidio.

Plan decenal para la salud públi-
ca, la Salud Mental.

 “Atención integral en salud men-
tal. Las acciones de salud deben incluir la garantía 
del ejercicio pleno del Derecho a la Salud Men-
tal de los colombianos y colombianas, mediante 
Atención Integral en Salud Mental para garantizar 
la satisfacción de las necesidades de salud y su 

implementación, seguimiento y evaluación de la 
Política Nacional de Salud Mental”.

 V. Consideraciones generales

El Informe de Salud 2001 de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) denominado “Salud 
Mental: nuevos conocimientos, nuevas esperan-
zas” determinó que:

*Una de cada cuatro personas sufre un trastor-
no mental o neurológico en algún momento de su 
vida.

*450 millones de personas sufren actualmente 
estos trastornos.

*121 millones de personas sufren depresión y 
50 millones padecen epilepsia.

*90 millones trastornos de abuso de alcohol o 
drogas.

*25 millones de personas sufren esquizofrenia.
*Un millón de personas se suicidan cada año 

(entre 10 y 20 millones intentan suicidarse).
De acuerdo a la OMS las enfermedades men-

tales representan el 14 por ciento de la carga de 
enfermedades en el mundo, así los Años de Vida 
Ajustados en Función de las Discapacidades 
(AVAD) 11.5% en 1998 y que de los 10 princi-
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pales trastornos, cinco son mentales: la depresión, 
el alcoholismo (con el 10% de la carga total de 
enfermedades), los trastornos bipolares, la esqui-
zofrenia y los trastornos obsesivos-compulsivos. 
Los problemas de Salud Mental tienden a ascen-
der; por ejemplo, la depresión pasará del cuarto al 
segundo lugar en el año 2020.

En concreto, el Proyecto Atlas de la Organi-
zación Mundial de la Salud (2005) evidenció que 
muchos países no están preparados para hacer 
frente al aumento previsto de los trastornos men-
tales y conductuales a nivel mundial por falta de 
políticas, programas y recursos, así:

*El 28% no poseía un presupuesto indepen-
diente para la Salud Mental;

*El 41% no disponía de centros de tratamiento 
para los trastornos mentales graves en el ámbito de 
la atención primaria;

*El 37% carecía de centros de atención comu-
nitaria;

*Un 65% de las camas para enfermos mentales 
se encontraban en hospitales psiquiátricos;

*De los países estudiados, el 41% no disponía 
de una política de Salud Mental, y

*El 25% carecía de legislación sobre Salud 
Mental.

En América Latina y el Caribe entre 1980 y 
2004 en un estudio sobre tasas brutas de diversos 
trastornos psiquiátricos se encontró que:

*Las psicosis no afectivas (entre ellas la esqui-
zofrenia) tuvieron una prevalencia media estimada 
durante el año precedente de 1,0%.

*La depresión: mayor de 4,9%.
*El abuso o la dependencia del alcohol: 5,7%.
Más de la tercera parte de las personas afecta-

das por psicosis no afectivas, más de la mitad de 
las afectadas por trastornos de ansiedad y cerca de 
tres cuartas partes de las que abusaban o depen-
dían del alcohol no habían recibido tratamiento 
psiquiátrico alguno, sea en un servicio especializa-
do o en uno de tipo general.

El Estudio de Salud Mental Colombia 2003 
realizado por el Ministerio de Protección Social, 

-
blema ni de sus factores protectores ni de riesgo, 
como tampoco existen metodologías y estudios 
previos que permitan hacer comparación de los re-
sultados y además se indicó entre otras cosas que:

*Alrededor de 8 de cada 20 colombianos pre-
sentaron trastornos psiquiátricos alguna vez en la 
vida.

*3 de cada 20 en los últimos doce meses y uno 
(1) de cada 20 en los últimos 30 días.

*Por tipo de trastorno los más frecuentes fue-
ron:

-Trastornos de ansiedad: 19% alguna vez en la 
vida.

- Trastornos del estado de ánimo: 15%.
- Trastornos del uso de sustancias psicoactivas: 

10.6%.
En Colombia, el Estudio de Salud Mental 

(2003) además mostró que el 12,3% de los colom-
bianos ha tenido ideas suicidas, 4,1% ha realizado 
planes suicidas y 4,9% ha hecho intentos suicidas. 
Así mismo, al diferenciar los datos por grupos de 
edad, arrojó que la mayor prevalencia de conduc-
tas suicidas durante toda la vida se encuentran en-
tre el grupo de 30-44 años, pero si se tiene en cuen-
ta sólo el último año, la prevalencia es mayor en 
los jóvenes de 18-29 años de edad. De otro lado, 
el informe de Forensis rendido por el Instituto de 
Medicina Legal, reveló recientemente que en Co-
lombia para el año 2010 se presentaron 1.864 ca-
sos de suicidios de los cuales el 82% corresponde 
a hombres y el 18% a mujeres.

Estas cifras evidencian la importancia de expe-
dir una norma que brinde garantías a la población 
colombiana para el ejercicio pleno del Derecho a 
la Salud Mental y en especial a la población que 
padece trastornos mentales, así mismo que con-
tribuya a entender y atender el impacto que este 
tipo de trastornos sumados a la pobreza, exclusión 

país, viene generando a miles de familias y a la 
sociedad colombiana. Este llamado se ha venido 
formulando de manera unánime desde distintos 
sectores de la academia, tanto al Ejecutivo como al 
Legislador, para que den respuestas integrales que 
permitan fortalecer la capacidad del Estado para 
hacerle frente a este problema de salud pública.

Pese a que nuestro país contó con una política 
nacional de salud mental desde 1998 (Resolución 
número 02358 de 1998 del Ministerio de Salud) lo 
cierto es que carecemos de una legislación parti-
cular en materia de Salud Mental, lo que pone en 
evidencia lo importante que resulta para Colom-
bia la expedición de una iniciativa legislativa que 
aborde la salud mental como una condición espe-

indispensable para el desarrollo social, personal y 
económico, lo que solo será posible si se aborda 
desde la corresponsabilidad de los individuos, las 
comunidades, los profesionales de la salud y las 
instituciones.

TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE 
DE COMISIÓN SÉPTIMA AL PROYECTO 

DE LEY 044 DE 2011 CÁMARA
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones
El Congreso de Colombia

DECRETA:
Artículo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley 

es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la 
Salud Mental a la población colombiana, priori-
zando a los niños, las niñas y adolescentes, me-
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diante la promoción de la salud y la prevención del 
trastorno mental, la Atención Integral e Integrada 
en Salud Mental en el ámbito del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, de conformidad con 
lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución 
y con fundamento en el enfoque promocional de 
calidad de vida y la estrategia y principios de la 
Atención Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de 
política para la reformulación, implementación y 
evaluación de la Política Pública Nacional de Sa-
lud Mental, con base en los enfoques de derechos, 
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Artículo 2°. Ámbito de aplicación. La presente 
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad 

la Protección Social, Superintendencia Nacional 
de Salud, Comisión de Regulación en Salud, las 
Empresas Promotoras de Salud del régimen con-
tributivo y subsidiado, las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales 
del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, 
Distritales y Municipales de Salud, las cuales se 
adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento 
a lo ordenado en la ley.

Artículo 3°. Salud Mental. La salud mental se 

la vida cotidiana a través del comportamiento y la 
interacción de manera tal que permite a los sujetos 
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para 

para contribuir a la comunidad.
La Salud Mental es de interés y prioridad nacio-

nal para la República de Colombia, es un derecho 
fundamental, es tema prioritario de salud públi-
ca, es un bien de interés público y es componente 
esencial del bienestar general y el mejoramiento de 
la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Artículo 4°. Garantía en Salud Mental. El Esta-
do a través del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud garantizará a la población colombia-
na, priorizando a los niños, las niñas y adolescen-
tes, la promoción de la Salud Mental y prevención 
del trastorno mental, atención integral e integrada 
que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilita-
ción en salud para todos los trastornos mentales.

Artículo 5°.  Para la aplicación de 
la presente ley se tendrán en cuenta las siguientes 

1. Promoción de la Salud Mental. La promo-
ción de la salud mental es una estrategia intersec-
torial y un conjunto de procesos orientados hacia 
la transformación de los determinantes de la Salud 
Mental que afectan la calidad de vida, en procura 
de la satisfacción de las necesidades y los medios 
para mantener la salud, mejorarla y ejercer control 
de la misma en los niveles individual y colectivo 
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2. Prevención del trastorno mental. La preven-
ción del trastorno mental hace referencia a las 
intervenciones tendientes a impactar los factores 
de riesgo relacionados con la ocurrencia de tras-
tornos mentales, enfatizando en el reconocimiento 
temprano de factores protectores y de riesgo, en 
su automanejo y está dirigida a los individuos y 
familias.

3. Atención integral e integrada en salud men-
tal. La Atención Integral en Salud Mental es la 
concurrencia del talento humano y los recursos 

a las necesidades de salud mental de la población, 
incluyendo la promoción, prevención, diagnóstico 
precoz, tratamiento, rehabilitación en salud e in-
clusión social.

La atención integrada hace referencia a la con-
junción de los distintos niveles de complejidad, 
complementariedad y continuidad en la atención 
en Salud Mental, según las necesidades de salud 
de las personas.

4. Trastorno mental. Para los efectos de la pre-
sente ley se entiende trastorno mental como una 
alteración de los procesos cognitivos y afectivos 
del desenvolvimiento considerado como normal 
con respecto al grupo social de referencia del cual 

-
ta en trastornos del razonamiento, del comporta-
miento, de la facultad de reconocer la realidad y de 
adaptarse a las condiciones de la vida.

5. Discapacidad mental. Se presenta en una per-
sona que padece limitaciones psíquicas o de com-
portamiento que no le permiten en múltiples oca-
siones comprender el alcance de sus actos, presen-

participar en situaciones vitales. La discapacidad 
mental de un individuo puede presentarse de ma-

bajo criterios clínicos del equipo médico tratante.
6. Problema psicosocial. Un problema psicoso-

cial o ambiental puede ser un acontecimiento vital 

una situación de estrés familiar o interpersonal, 
-

sos personales, u otro problema relacionado con el 
contexto en que se han desarrollado alteraciones 
experimentadas por una persona.

7. Rehabilitación psicosocial. Es un proceso 
que facilita la oportunidad a individuos que están 
deteriorados, discapacitados o afectados por el 
handicap –o desventaja– de un trastorno mental 
para alcanzar el máximo nivel de funcionamiento 
independiente en la comunidad. Implica a la vez 
la mejoría de la competencia individual y la in-
troducción de cambios en el entorno para lograr 
una vida de la mejor calidad posible para la gen-
te que ha experimentado un trastorno psíquico, o 
que padece un deterioro de su capacidad mental 
que produce cierto nivel de discapacidad. La Re-
habilitación Psicosocial apunta a proporcionar el 
nivel óptimo de funcionamiento de individuos y 
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sociedades, y la minimización de discapacidades, 
dishabilidades y handicap, potenciando las elec-
ciones individuales sobre cómo vivir satisfactoria-
mente en la comunidad.

TÍTULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS  

EN EL ÁMBITO DE LA SALUD MENTAL
Artículo 6°. Derechos de las personas. Ade-

más de los Derechos consignados en la Consti-
tución Política, el bloque de constitucionalidad y 
la Ley General de Seguridad Social en Salud son 
derechos de las personas en el ámbito de la Salud 
Mental:

1. Derecho a recibir atención integral e integra-
da y humanizada por el equipo humano y los ser-
vicios especializados en Salud Mental.

2. Derecho a recibir información clara, opor-
tuna, veraz y completa de las circunstancias re-
lacionadas con su estado de salud, diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico, incluyendo el propósito, 

-
peran, así como sus riesgos y las secuelas, de los 
hechos o situaciones causantes de su deterioro y 
de las circunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.

3. Derecho a recibir la atención especializada 
e interdisciplinaria y los tratamientos con la me-

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

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, 
con los tiempos y sesiones necesarias para asegu-
rar un trato digno para obtener resultados en térmi-
nos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducación sobre su 
trastorno mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los 
términos y condiciones dispuestos por el profesio-
nal de la salud tratante, garantizando la recupera-
ción en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en 
caso de incapacidad que su incapacidad para ejer-
cer estos derechos sea determinada por un juez de 
conformidad con la ley vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatiza-
do, por su condición de persona sujeto de atención 
en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiri-
tual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a mantener el vínculo con el sis-
tema educativo y el empleo, y no ser excluido por 
causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que re-
-

cos y nunca como castigo.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta 
el consentimiento informado para recibir el trata-
miento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clíni-
cos ni tratamientos experimentales sin su consen-
timiento informado.

-
mación relacionada con su proceso de atención y 
respetar la intimidad de otros pacientes.

Este catálogo de derechos deberá publicarse 
en un lugar visible y accesible de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud que brindan 
atención en Salud Mental en el territorio nacional.

TÍTULO III
PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL  
Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

MENTAL
Artículo 7°. De la promoción de la Salud Men-

tal y prevención del trastorno mental. El Ministe-
rio de la Protección Social o la entidad que haga 
su veces, establecerá las acciones en promoción en 
Salud Mental y prevención del trastorno mental, 
que deban incluirse en los planes decenales y na-
cionales para la salud pública, planes territoriales y 
planes de intervenciones colectivas, garantizando 
el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas, 
dichas acciones serán de obligatoria implementa-
ción por parte de los entes territoriales, Entidades 
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, Administradoras de Ries-
gos Profesionales, Empresas Sociales del Estado y 
tendrán seguimiento y evaluación a través de indi-
cadores en su implementación.

Así mismo, el Ministerio tendrá la responsabili-
dad de promover y concertar con los demás secto-
res aquellas políticas, planes y programas necesa-
rios para garantizar la satisfacción de los derechos 
fundamentales y el desarrollo y uso de las capaci-
dades mentales para todos los ciudadanos.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce-
rá las acciones de inspección, vigilancia y control 
respecto de lo ordenado en el presente artículo.

Artículo 8°. Acciones de promoción. Las accio-
nes de promoción en Salud Mental estarán dirigi-
das a afectar positivamente los determinantes de la 
Salud Mental e involucran: inclusión social, elimi-
nación del estigma y la discriminación, buen trato 
y prevención de las violencias, participación social 
y seguridad económica.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ci-
clo vital en los distintos ámbitos de la vida cotidia-
na, priorizando niños, niñas y adolescentes y per-
sonas mayores. Tales acciones tendrán seguimien-
to y evaluación de impacto que permita planes de 
acción para el mejoramiento continuo así como la 
gestión del conocimiento e investigación.

Artículo 9°. Promoción de la Salud Mental 
y prevención del trastorno mental en el ámbi-
to laboral. Los empleadores con la asesoría y 
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asistencia técnica indelegable de las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales deben generar 
planes y programas de promoción y prevención 
en Salud Mental, así como la intervención y mo-
nitoreo permanente de la exposición a factores 
de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, 
mejorar y recuperar la salud mental de los tra-
bajadores.

-
nirá los lineamientos para el diseño y formulación 
de estos planes y programas en un término no ma-
yor a seis (6) meses, a partir de la promulgación de 
la presente ley.

Asimismo, vigilará el cumplimiento de lo orde-
nado en el presente artículo.

TÍTULO IV
ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA  

EN SALUD MENTAL
CAPÍTULO I

Artículo 10. Responsabilidad en la atención 
integral e integrada en Salud Mental. El Mi-
nisterio de Salud y Protección Social, adoptará 
en el marco de la Atención Primaria en Salud 
el modelo de atención integral e integrada, los 
protocolos de atención y las guías de atención 
integral en salud mental para dar cumplimiento 
a la garantía en Salud Mental establecida en la 
presente ley.

Dichos protocolos y guías incluirán los princi-
pales problemas y trastornos, los procesos y pro-
cedimientos para su implementación, ajustándolos 
periódicamente siempre que las necesidades y di-
námicas del servicio así lo exijan.

Igualmente, asignará prioridad al diseño y eje-
cución de programas alternativos de atención y 
protección a las personas con trastornos mentales 
severos y a sus familias.

Artículo 11. Acciones complementarias para 
la atención integral. La atención integral en salud 
mental incluirá acciones complementarias al trata-
miento tales como la integración familiar, social, 
laboral y educativa, entre otras.

En todo caso, el Ministerio de la Protección So-
cial o la entidad que haga sus veces, garantizará 
la incorporación del enfoque promocional de la 
Calidad de Vida y la acción transectorial e inter-
sectorial como elementos fundamentales en el di-
seño, implementación y evaluación de las acciones 
complementarias para la atención integral en Sa-
lud Mental.

CAPÍTULO II
 

de salud mental
Artículo 12. Red integral de prestación de ser-

vicios en Salud Mental. Los Entes Territoriales, 
Empresas Promotoras de Salud de los regímenes 
contributivo y subsidiado deberán disponer de una 

red integral de prestación de servicios de Salud 
Mental pública y privada, como parte de la red de 
servicios generales de salud.

Esta red prestará sus servicios en el marco de 
la estrategia de Atención Primaria en salud con un 
modelo de atención integral en todos los niveles 
de complejidad que garantice calidad y calidez 

-
te, continua, pertinente y de fácil accesibilidad a 
servicios de promoción, prevención, detección 
temprana, diagnóstico, intervención, tratamiento y 
rehabilitación en Salud Mental.

Esta red estará articulada y coordinada bajo un 
sistema de referencia y contrarreferencia que ga-
rantice el retorno efectivo de los casos al primer 
nivel de atención.

Los entes territoriales, las empresas promo-
toras de salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las administradoras de riesgos profe-
sionales, podrán asociarse para prestar estos servi-
cios, siempre que garanticen calidad, oportunidad, 
complementariedad y continuidad en la prestación 
de los servicios de salud mental a las personas de 
cada territorio.

Artículo 13. Modalidades y servicios de aten-
ción integral e integrada en Salud Mental. La red 
integral de prestación de servicios en salud mental 
debe incluir las siguientes modalidades y servicios, 
integradas a los servicios generales de salud de las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:

1. Atención ambulatoria.
2. Atención domiciliaria.
3. Atención prehospitalaria.
4. Centro de Atención en Drogadicción.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.
6. Grupos de Apoyo.
7. Hospital de Día para adultos.
8. Hospital de Día para Niñas, Niños y Adoles-

centes.
9. Rehabilitación basada en comunidad
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatría.
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección 

Social en el marco del Sistema obligatorio de ga-
rantía de calidad de atención en salud establecerá 
nuevas modalidades y servicios para la atención 
integral e integrada en Salud Mental en la perspec-
tiva de mejoramiento continuo de la red.

Artículo 14. Prestadores de servicios. Las Em-

las Empresas Sociales del Estado y las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud públicas y 
privadas en el marco del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, deberán garantizar y pres-
tar sus servicios de conformidad con las políticas, 
planes, programas y proyectos, y en las modalida-
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Protección Social, de conformidad con las activi-
dades, procesos y procedimientos establecidos en 
la presente ley y demás disposiciones complemen-
tarias, so pena de incurrir en las sanciones contem-
pladas en la legislación.

Artículo 15. Puerta de entrada a la red. El pri-
mer nivel de atención es la puerta de entrada al sis-
tema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a 
servicios esenciales para la población, proveer cui-
dado integral buscando resolver la mayoría de las 
necesidades y demandas de salud de la población 
a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vi-
tal, además de integrar los cuidados individuales, 
colectivos y los programas focalizados en riesgos 

Las acciones en este nivel tienen entradas desde 
múltiples ámbitos e instancias a nivel local tales 
como los hogares, las escuelas, los lugares de tra-
bajo, la comunidad.

Artículo 16. Estandarización de procesos y 
procedimientos. Los entes territoriales deberán 

y procedimientos administrativos y asistenciales 
prioritarios para acceder a los Servicios de la Red 
de Salud Mental.

El Ministerio de Salud y Protección Social de-
berá expedir los lineamientos para tal efecto, en un 
término no mayor a catorce (14) meses a partir de 
la entrada en vigencia de la presente ley.

Artículo 17. Mecanismos de seguimiento y eva-
luación. Los entes territoriales deberán establecer 
los mecanismos, espacios, instrumentos e indica-
dores de seguimiento y monitoreo del funciona-
miento de la Red de Servicios en Salud Mental, 

oportuno. Estos mecanismos deben la participa-
ción de la ciudadanía y espacios de rendición de 
cuentas.

El Ministerio de Salud y Protección Social o 
la entidad que haga sus veces, deberá expedir los 
lineamientos para tal efecto, en un término no ma-
yor a catorce (14) meses a partir de la promulga-
ción de la presente ley.

Artículo 18. Equipo interdisciplinario. Las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Sa-
lud Mental públicas y privadas, deberán disponer 
de un equipo interdisciplinario idóneo, pertinente 

de las personas en los servicios de promoción de la 
salud y prevención del trastorno mental, detección 
precoz, evaluación, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación en salud.

Los equipos interdisciplinarios estarán confor-
mados por Psiquiatría, Psicología, Trabajo Social, 
Terapia Ocupacional, Enfermería, Médico Gene-
ral, entre otros, atendiendo el nivel de complejidad 
y especialización requerido en cada servicio de 
conformidad con los estándares que para tal efec-
to establezca el Ministerio de Salud y Protección 
Social.

Artículo 19. Capacitación y formación de los 
equipos básicos en salud. De conformidad con el 
artículo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio 
de Salud y Protección Social y los entes territo-
riales garantizarán la capacitación y formación en 
Salud Mental de los equipos básicos en salud, así 
como su actualización permanente.

El Ministerio de Salud y Protección Social y los 
entes territoriales informarán anualmente el cum-
plimiento de lo previsto en este artículo al Consejo 
Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de 
su competencia.

Artículo 20. Mejoramiento continuo del Talen-
to Humano. Los prestadores de servicios de salud, 
públicos y privados, deberán actualizar permanen-
temente el talento humano que atiende en servicios 
de Salud Mental en nuevos métodos, técnicas y 
tecnologías pertinentes y aplicables en promoción 
de la Salud Mental, prevención, tratamiento y re-
habilitación psicosocial, sin perjuicio de la forma 
de vinculación al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigila-
rá el cumplimiento de lo previsto en el presente 
artículo e informará lo actuado periódicamente al 
Ministerio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, y al Consejo Nacional de Talento 
Humano en Salud.

Artículo 21. Protección especial al Talento Hu-
mano que trabaja en Salud Mental. Las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales, de conformidad 

las acciones que propendan por la prevención y 
protección de los trabajadores de la Salud Mental 
cuya labor se relacione con la ejecución de acti-
vidades con exposición al riesgo psicosocial tales 
como atención directa de casos de violencias fa-
tales y no fatales y atención psicosocial en situa-
ciones de urgencia, emergencia y desastres. Estas 
acciones se ajustarán anualmente de acuerdo a las 
necesidades y dinámicas del servicio.

El Ministerio de la Salud y Protección Social 
determinará los lineamientos técnicos para llevar a 
cabo esta implementación en un término no mayor 
a ocho (8) meses a partir de la promulgación de la 
presente ley.

Artículo 22. Talento humano en atención pre-
hospitalaria. Las personas que hagan parte del 
equipo de atención prehospitalaria deben tener el 
entrenamiento, capacitación y estudios pertinentes 
en el área de Salud Mental que les permita garan-
tizar una atención que contemple competencias 
en intervención en crisis, manejo del paciente con 
trastorno mental y contar con personal especiali-
zado como Médico Psiquiatra o Psicólogo según 
la pertinencia. En todo caso, el equipo deberá estar 
en constante articulación con el Centro Regulador 
del ámbito departamental, distrital y municipal 
que le corresponda.
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CAPÍTULO III

para niños, niñas y adolescentes
Artículo 22. Atención integral y preferente en 

salud mental. De conformidad con el Código de 
la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2006 y 
los artículos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 
2011, los niños, las niñas y los adolescentes son 
sujetos de atención integral y preferente en salud 
mental.

Artículo 23. Integración escolar. El Estado, la 
familia y la comunidad deben propender por la in-
tegración escolar de los niños, niñas y adolescen-
tes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educación y de la Protec-
ción Social o la entidad que haga sus veces, deben 
unir esfuerzos, diseñando estrategias que favorez-
can la integración al aula regular y actuando sobre 
factores que puedan estar incidiendo en el desem-
peño escolar de los niños, niñas y adolescentes con 
trastornos mentales.

Se deben adaptar los medios y condiciones de 
enseñanza, preparar a los educadores según las ne-
cesidades individuales, contando con el apoyo de 

de atención en salud cercano al centro educativo.
Artículo 24. Servicios de salud mental para ni-

ños, niñas y adolescentes. Los entes territoriales, 
las empresas promotoras de salud de los regíme-
nes contributivo y subsidiado, deberán disponer de 
servicios integrales en salud mental con modali-

adolescentes garantizando la atención oportuna, 
-

lidad a los servicios de promoción, prevención, de-
tección temprana, diagnóstico, intervención, cui-
dado y rehabilitación psicosocial en salud mental.

TÍTULO V
PLAN DE BENEFICIOS

Artículo 25. . La Comisión 
de Regulación en Salud deberá incluir en la actua-

Contributivo y del Régimen Subsidiado, la cober-
tura de la salud mental en forma integral incluyen-
do actividades, procedimientos, intervenciones y 
medicamentos para la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, que se requieran para 
el manejo en salud mental.

La Comisión de Regulación en Salud deberá 
incluir la psicoterapia individual superior a treinta 
días, siempre que tenga pertinencia clínica.

La Comisión de Regulación en Salud tendrá 
nueve (9) meses a partir de la entrada en vigencia 
de la presente ley, para dar cumplimiento a lo or-
denado en este artículo.

TÍTULO VI
PARTICIPACIÓN SOCIAL

Artículo 26. Garantía de participación. El Go-
bierno Nacional garantizará en el marco de la Po-
lítica Pública Nacional de Participación Social, la 
participación real y efectiva para el ejercicio de la 
ciudadanía activa de las personas en el ámbito de 
la salud mental, sus familias o cuidadores.

Artículo 27. Asociaciones de personas con 
trastornos mentales, familias o cuidadores. Sin 
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociación 
establecida en la Constitución Política, las asocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas 
con trastornos mentales, familias o cuidadores ha-
rán parte de las redes o grupos de apoyo para la 
promoción de la salud mental y prevención de la 
enfermedad mental.

El Ministerio de la Protección Social expedirá 
los lineamientos técnicos para el cumplimiento de 
lo ordenado en este artículo, en un término no su-
perior a ocho (8) meses. 

Artículo 28. Mesa nacional por el derecho a 
la salud mental. La Mesa Nacional es de carácter 
consultivo y de evaluación de la implementación 
de la presente ley y sus integrantes tendrán un ca-
rácter honorario y no vinculante.

El Ministerio de la Protección Social o la enti-
dad que haga sus veces, será el encargado de coor-
dinar la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud 
Mental a través de la Dirección de Salud Pública 
como su representante, quien ejercerá la secretaría 
técnica y convocará la Mesa dos (2) veces al año.

Esta Mesa tendrá los siguientes integrantes:
Un (1) representante de todas las asociaciones 

de profesionales de la Salud Mental.
Un (1) representante de la Asociación Colom-

biana de Psiquiatría.
Dos (2) representantes de las asociaciones de 

pacientes o familiares en Salud Mental.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias de la Salud.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias Sociales.
Un (1) representante de las organizaciones so-

ciales y comunitarias. 
Parágrafo. En cada uno de los departamentos 

del país, se conformará la Mesa por el Derecho a 
la Salud Mental Departamental, coordinada por la 
Secretaría Departamental de Salud quien será la 
encargada de conformar y convocar dicha Mesa, 
la cual estará integrada por los respectivos secreta-
rios de salud o quien haga sus veces en los munici-
pios que integran el departamento y por represen-
tantes señalados en el presente artículo.

Artículo 29. Funciones de la mesa nacional 
por el derecho a la salud mental. Es función de 
la Mesa Nacional de Salud Mental realizar un se-
guimiento y evaluación de manera participativa y 
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periódica a la implementación de esta ley a través 
de recomendaciones dirigidas al gobierno nacio-
nal, tiene dentro de sus funciones:

1. Revisión a la ejecución de los planes de ac-
ción nacional y departamental para el desarrollo de 
la presente ley.

2. El planteamiento de acciones de articulación 
intersectorial y transectorial que impacten la aten-
ción integral en salud mental.

3. La recomendación de nuevos procesos admi-
nistrativos y técnicos que surjan como producto de 
la investigación, el monitoreo y evaluación en la 
implementación de la Política Pública Nacional en 
Salud Mental.

TÍTULO VII
CRITERIOS PARA UNA POLÍTICA PÚBLICA 

DE SALUD MENTAL
Artículo 30. Política pública nacional de salud 

mental. El Ministerio de la Protección Social tiene 
ocho (8) meses a partir de la fecha de expedición 
de la presente ley para ajustar y expedir mediante 
acto administrativo la Política Nacional de Salud 
Mental acorde con los cambios normativos y el 

Esta política deberá ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, 
corresponsable y equitativo, considerando como 
componentes: la atención integral mediante la pro-
moción de la salud mental, la prevención de los 
problemas en salud mental individuales y colecti-
vos, así como los trastornos mentales mediante la 
detección, la remisión oportuna, el seguimiento, el 
tratamiento integral y la rehabilitación psicosocial 
y continua en la comunidad con apoyo directo de 
los entes de salud locales.

Esta política deberá incluir un Plan Nacional de 
Salud Mental para cada cuatrienio, expedido den-
tro de los seis (6) posteriores al inicio del período 
presidencial respectivo.

El Ministerio de la Protección Social o la en-
tidad que haga sus veces, presentará un informe 
anual a las Comisiones Séptimas Constitucionales 
de Senado y Cámara y a la Procuraduría General 
de la Nación, sobre la implementación, seguimien-
to, evaluación de impacto y ajustes de esta política.

Artículo 31. Acción transectorial e intersecto-
rial. El Ministerio de la Protección Social o la en-
tidad que haga sus veces y las autoridades territo-
riales de salud desarrollarán en virtud de la política 
Nacional de Salud Mental la acción transectorial e 
intersectorial necesaria y pertinente para abordar 
los determinantes sociales que condicionan el es-
tado de la salud mental de las personas.

Parágrafo. Entre las acciones transectoriales se 
debe promover, fortalecer y gestionar lo necesa-
rio para garantizar a la ciudadanía su integración 
al medio escolar, familiar, social y laboral, como 
objetivo fundamental en el desarrollo de la auto-
nomía de cada uno de los sujetos.

Artículo 32. Salud mental positiva. El Ministe-
rio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, priorizará en la Política Pública Na-
cional de Salud Mental, la salud mental positiva, 
promoviendo la relación entre salud mental, medio 
ambiente, actividad física, seguridad alimentaria, 
y nutricional como elementos determinantes en el 
desarrollo de la autonomía de las personas.

TÍTULO VIII
SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD 

MENTAL
Artículo 33. Sistema de vigilancia epidemio-

lógica. El Ministerio de la Protección Social, las 
direcciones territoriales de salud departamen-
tales, distritales y municipales deberán imple-
mentar sistemas de vigilancia epidemiológica en 
eventos de interés en salud mental incluyendo: 
violencias, consumo de sustancias psicoactivas, 
conducta suicida, entre otros, que permitan el 
fortalecimiento de los sistemas existentes tales 
como el sistema de vigilancia epidemiológica en 
violencia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato 
infantil y peores formas de trabajo infantil, (SI-
VIM), sistema de vigilancia epidemiológica en 
consumo de sustancias psicoactivas (VESPA), 
sistema de vigilancia de lesiones de causa exter-
na (SISVELSE), y el Registro Individual de la 
Prestación de Servicios de Salud.

Artículo 34. Sistema de información. El Mi-
nisterio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, las direcciones territoriales de sa-
lud departamentales, distritales y municipales de-
berán generar los mecanismos para la recolección 
de la información de los registros individuales de 
prestación de servicios de salud mental e incluir-

en Salud.
TÍTULO IX

INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL
Artículo 35. Inspección, vigilancia y control. 

La inspección, vigilancia y control de la atención 
integral en salud mental, estará a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes 
territoriales a través de las Direcciones Territoria-
les de Salud. 

La Superintendencia Nacional de Salud y los 
entes territoriales realizarán la inspección, vigi-
lancia y control de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud mental y Centros de Atención 
de Drogadicción, velando porque estas cumplan 
con las normas de habilitación y acreditación esta-
blecidas por el Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad, así como con la inclusión de las redes de 
prestación de servicios de salud mental en su ofer-
ta de servicios y la prestación efectiva de dichos 
servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presen-
tará un informe anual detallado a las Comisiones 
Séptimas Constitucionales de Senado y Cámara y 
a la Procuraduría General de la Nación sobre las 
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funciones de inspección, vigilancia y Control que 
ejerza en virtud de lo ordenado en el presente ar-
tículo.

TÍTULO X
DISPOSICIONES FINALES

Artículo 36. Incapacidades en salud mental. 
Las personas que por razón de algún trastorno 
mental se encuentren inhabilitados para desempe-
ñar de manera temporal o permanente su profesión 

prestaciones económicas generadas por incapaci-
dad en las condiciones establecidas en las normas 
vigentes para los trabajadores dependientes e in-
dependientes.

Artículo 37. Investigación e innovación en sa-
lud mental. El Ministerio de la Protección Social 
o la entidad que haga sus veces, y los entes terri-
toriales asignarán recursos y promoverán la inves-
tigación en salud mental. Estas investigaciones 
deben contemplar las prácticas exitosas, para ello 
será necesario el monitoreo y evaluación de los 
programas existentes en salud mental.

Asimismo, establecerá acciones de reconoci-
miento y fortalecimiento e incentivos no pecunia-
rios a las personas naturales y jurídicas, públicas y 
privadas, que realicen investigaciones sobresalien-
tes en el campo de la Salud Mental en Colombia.

Artículo 38. Enfermedades ruinosas o catas-
. El Ministerio de la Protección Social y la 

Comisión de Regulación en Salud examinarán y 
-

en dicho listado aquellas patologías y niveles de 
deterioro de la salud mental, que requieran inter-
vención compleja, permanente y altamente espe-
cializada, que impliquen alto costo económico, 
con el ajuste correspondiente en los cálculos de la 
UPC, de los regímenes contributivo y subsidiado.

Artículo 39. Conpes en salud mental. El Go-
bierno Nacional expedirá un documento Conpes 
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la 
población colombiana en concurso con los actores 
institucionales y sociales.

Artículo 40. Reglamentación e implementación. 
El Gobierno Nacional en un término no mayor a 
treinta (30) días a partir de la vigencia de la pre-
sente ley, establecerá mediante acto administrativo 
un cronograma de reglamentación e implementa-
ción de la presente ley.

Artículo 41. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga las normas que le sean contrarias.

PLIEGO DE MODIFICACIONES  
AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 044 

DE 2011 CÁMARA
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones.
Los suscritos ponentes, una vez analizado el 

texto aprobado por la Comisión Séptima de la ho-

norable Cámara de Representantes en primer de-
bate, así como analizado el concepto que rindiera 
sobre el proyecto el Ministerio de Salud y de la 
Protección Social, presentamos el siguiente pliego 

Los cambios al articulado son los siguientes: 
: 

-
. El Ministe-

rio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, establecerá las acciones en promoción 
en salud mental y prevención del trastorno men-
tal, que deban incluirse en los planes decenales y 
nacionales para la salud pública, planes territo-
riales y planes de intervenciones colectivas, ga-
rantizando el acceso a todos los ciudadanos y las 
ciudadanas, dichas acciones serán de obligatoria 
implementación por parte de los entes territoria-
les, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, Administrado-
ras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales 
del Estado y tendrán seguimiento y evaluación a 
través de indicadores en su implementación.

Asimismo, el Ministerio tendrá la responsabi-
lidad de promover y concertar con los demás sec-
tores aquellas políticas, planes y programas nece-
sarios para garantizar la satisfacción de los de-
rechos fundamentales y el desarrollo y uso de las 
capacidades mentales para todos los ciudadanos.

-

-
-
-

-

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce-
rá las acciones de inspección, vigilancia y control 
respecto de lo ordenado en el presente artículo.

JUSTIFICACIÓN: La incorporación del depar-
tamento de Prosperidad Social en la promoción de 
la salud mental y la prevención del trastorno men-
tal obedece a que la salud mental de la población 
está relacionada con factores como la violencia, el 
desplazamiento, el desarraigo de la tierra, la po-
breza, todas ellas líneas de acción sobre las que el 
Departamento de la Prosperidad Social atiende a la 
población que acude a solicitar sus servicios.

La Población que es atendida por este departa-
mento y que se relaciona con ocurrencias de tras-
torno mental, está integrada por:
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vulnerabilidad y expuestos a factores de violencia.
-

pacidad (
de discapacidad)

forzado
Aunado a lo anterior, el Departamento de la 

Prosperidad Social tiene dentro de sus funciones 
generales las de constituir y/o participar con otras 
personas jurídicas de derecho público o privado, 
asociaciones, fundaciones o entidades que apoyen 
o promuevan el cumplimiento de las funciones o 

así como destinar recursos de su presupuesto para 
tales efectos. Sin duda con la incorporación del 
Departamento de Prosperidad Social, el legislador 
le otorga la oportunidad a las asociaciones y fun-
daciones de participar en la ejecución y formula-
ción de acciones en salud mental en especial con la 
población en condiciones de vulnerabilidad. 

: 
. Las ac-

ciones de promoción en salud mental estarán di-
rigidas a afectar positivamente los determinantes 
de la salud mental e involucran: inclusión social, 
eliminación del estigma y la discriminación, buen 
trato y prevención de las violencias, participación 
social y seguridad económica.

Estas acciones incluyen todas las etapas del 
ciclo vital en los distintos ámbitos de la vida co-
tidiana, priorizando niños, niñas y adolescentes y 
personas mayores. Tales acciones tendrán segui-
miento y evaluación de impacto que permita pla-
nes de acción para el mejoramiento continuo así 
como la gestión del conocimiento e investigación.

-
-

-

JUSTIFICACIÓN: La creciente violencia que 
se presenta en los colegios, en donde constante-
mente los estudiantes son víctimas de recurrentes 
actos de agresión, ha venido incidiendo directa-
mente en la autoestima de las víctimas de tales 
agresiones, lo que incluso ha podido llevarlos o 
inducirlos a contemplar el suicidio como una me-
dida de escape, o en el mejor de los casos generar 
sufrimiento de asistir a clases, en los jóvenes. 

En concordancia con lo anterior, Investigacio-
nes en Europa, Estados Unidos y algunos países 
latinoamericanos, incluido Colombia, indican que 
este tipo de “agresión escolar no sólo se ha agra-
vado en las últimas décadas sino que tiene serias 
repercusiones en las víctimas y está asociada con 
casos severos de depresión que, incluso, pueden 

llegar a la venganza desproporcionada o al suici-
dio, y en el mejor de los casos algunos estudios in-
forman que los episodios de agresión y/o violencia 
en las escuelas producen en los niños daños físicos 
y emocionales, estrés, desmotivación, ausentismo, 
e incluso efectos negativos en el rendimiento esco-
lar por estrés postraumático en los afectados (Gum-
pel & Meadan 2000; Verlinde, Hersen &Thomas 
2000; Henao, 2005; Smifh &Thomas,2000).

: 

 Los Empleadores con la asesoría y asis-
tencia técnica indelegable de las Administradoras 
de Riesgos Profesionales deben generar planes 
y programas de promoción y prevención en sa-
lud mental, así como la intervención y monitoreo 
permanente de la exposición a factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y 
recuperar la salud mental de los trabajadores.

-

-

-

-

-
-

Asimismo, vigilará el cumplimiento de lo orde-
nado en el presente artículo.

a este artículo, es concordante con las competen-
cias atribuidas en materia de Promoción de la Sa-
lud Mental y Prevención de la Enfermedad Men-
tal en el ámbito laboral, las cuales son propias del 
Ministerio de Salud, el que tiene bajo su dirección 
el diseño de la política de salud respecto al ase-
guramiento de los riesgos profesionales, según lo 
establece el Decreto-ley 4107 de 2011; mientras 
que la vigilancia y el control para el cumplimiento 
de la política de salud en materia laboral, como 
la política para enfrentar los riesgos profesionales 
competen al Ministerio del Trabajo, establecido 
por el Decreto-ley 4108 de 2011.

: 
-

. Los Entes Territoriales, 
Empresas Promotoras de Salud de los regímenes 
contributivo y subsidiado deberán disponer de 
una red integral de prestación de servicios de sa-
lud mental pública y privada, como parte de la red 
de servicios generales de salud.
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Esta red prestará sus servicios en el marco de 
la estrategia de Atención Primaria en salud con 
un modelo de atención integral en todos los nive-
les de complejidad que garantice calidad y calidez 

-
te, continua, pertinente y de fácil accesibilidad 
a servicios de promoción, prevención, detección 
temprana, diagnóstico, intervención, tratamiento 
y rehabilitación en salud mental.

-

 Esta red estará articulada 
y coordinada bajo un sistema de referencia y con-
trarreferencia que garantice el retorno efectivo de 
los casos al primer nivel de atención.

Los entes territoriales, las empresas promoto-
ras de salud de los regímenes contributivo y subsi-
diado, las administradoras de riesgos profesiona-
les, podrán asociarse para prestar estos servicios, 
siempre que garanticen calidad, oportunidad, 
complementariedad y continuidad en la prestación 
de los servicios de salud mental a las personas de 
cada territorio.

JUSTIFICACIÓN: Se acogen las observacio-
nes planteadas al artículo 12, señalando de mane-
ra expresa que la prestación de servicios de salud 
debe hacerse en el marco de la estrategia APS. 

: 
Artículo 18. Equipo interdisciplinario. Las Ins-

tituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Sa-
lud Mental públicas y privadas, deberán disponer 
de un equipo interdisciplinario idóneo, pertinente 

de las personas en los servicios de promoción de 
la salud y prevención del trastorno mental, detec-
ción precoz, evaluación, diagnóstico, tratamiento 
y rehabilitación en salud.

Los equipos interdisciplinarios estarán con-
formados por: Psiquiatría, Psicología, Trabajo 
Social, Terapia Ocupacional -

 Enfermería, Médico General, entre otros, 
atendiendo el nivel de complejidad y especializa-
ción requerido en cada servicio de conformidad 
con los estándares que para tal efecto establezca 
el Ministerio de Salud y Protección Social.

JUSTIFICACIÓN: La sustentación de la modi-

prevención y la promoción de la salud mental, al 
ser realizada bajo la disciplina de las terapias psi-
cosociales, permite que la mirada, perspectiva y el 
modelo con el que se observa, analiza, interpreta y 
comprende la realidad del ser humano, se dé bajo 
un enfoque en el que este sea reconocido como 
un ser humano integral, multidimensional, un ser 
biosicosocial trascendente inmerso en un contexto 
político, económico y cultural. Esta mirada susten-
ta el modelo con el cual se llevan a cabo las accio-
nes para transformar los escenarios complejos de 
personas, familias, grupos y comunidades frente a 
su salud mental. 

Lo que se busca con las terapias psicosociales 
es una transformación cultural que permita cam-
bios efectivos, duraderos, sostenibles y susten-
tables, que promueva en cada ser humano la cons-
trucción de una nueva forma de pensar, sentir y 
actuar frente a la vida. 

Los equipos de Terapias psicosociales sin duda 
proponen un abordaje al sujeto, a los otros y a su 
contexto, es decir, involucran de manera sinérgica 
a todos los actores afectados, desde sus capacida-
des y potencialidades, fomentan el empoderamien-
to y la autogestión de tal forma que la atención y 
sus resultados sean dados desde los principios de 
la participación y la cooperación.

. De conformidad con el 

de Salud y Protección Social y los entes territoria-
les garantizarán la capacitación y formación en 
salud mental de los equipos básicos en salud, así 
como su actualización permanente.

-
-

El Ministerio de Salud y Protección Social y los 
entes territoriales informarán anualmente el cum-
plimiento de lo previsto en este artículo al Consejo 
Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de 
su competencia.

JUSTIFICACIÓN: Se acogen todas las obser-
vaciones del Ministerio de Salud y Protección So-
cial sobre la necesidad de que sean las Adminis-
tradoras de Riesgos quienes adelanten acciones de 
protección especial al talento humano que trabaje 
en salud por considerarlo consecuente con el rol 
que las mismas desempeñan.

: 
-

. Los prestadores de servicios de 
salud, públicos y privados, deberán actualizar 
permanentemente el talento humano que atiende 
en servicios de salud mental en nuevos métodos, 
técnicas y tecnologías pertinentes y aplicables en 
promoción de la salud mental, prevención, trata-
miento y rehabilitación psicosocial, sin perjuicio 
de la forma de vinculación al prestador.

-

La Superintendencia Nacional de Salud vigila-
rá el cumplimiento de lo previsto en el presente 
artículo e informará lo actuado periódicamente al 
Ministerio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, y al Consejo Nacional de Talento 
Humano en Salud.
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JUSTIFICACIÓN: Se acogen todas las ob-
servaciones del Ministerio de Salud y Protección 
Social sobre la necesidad de que sean las Admi-
nistradoras de Riesgos quienes adelanten acciones 
de mejoramiento continuo del talento humano que 
trabaje en salud por considerarlo consecuente con 
el rol que las mismas desempeñan.

: 
. La Comisión 

de Regulación en Salud deberá incluir en la actua-

Contributivo y del Régimen Subsidiado, la cober-
tura de la salud mental en forma integral inclu-
yendo actividades, procedimientos, intervenciones 
y medicamentos para la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, que se requieran 
para el manejo en salud mental.

La Comisión de Regulación en Salud deberá in-
cluir la psicoterapia individual superior a treinta 
días, siempre que tenga pertinencia clínica y -

La Comisión de Regulación en Salud tendrá 

de la presente ley, para dar cumplimiento a lo or-
denado en este artículo. 

al artículo 25, obedece a las observaciones que hi-
ciera en su concepto, el ministerio de Salud, en el 

-

permitan soportar la pertinencia médica de prorro-
gar una psicoterapia más allá de los 30 días.

Los procesos son consecutivos por lo que debe 
tenerse en cuenta que dicha continuidad de acuer-
do a lo estipulado en el Acuerdo 029 de 2011 el 
que “cubre a las mujeres víctimas de la violencia 
física, sexual o psicológica, cuando ello sea perti-
nente a criterio del médico tratante”. 

Esta cobertura será adicional a las 30 sesiones 
por psicoterapia y psicología, como a las de pare-
ja, grupales y familiares durante un año calendario 
(como lo estipula el acuerdo 29 de 2011).

: 

. El Ministerio de la Protección Social tiene 
dieciséis (16) meses a partir de la fecha de expedi-
ción de la presente ley para ajustar y expedir me-
diante acto administrativo la Política Nacional de 
Salud Mental acorde con los cambios normativos 

Esta política deberá ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, 
corresponsable y equitativo, considerando como 
componentes: la atención integral mediante la 
promoción de la salud mental, la prevención de los 
problemas en salud mental individuales y colec-
tivos, así como los trastornos mentales mediante 
la detección, la remisión oportuna, el seguimiento, 

el tratamiento integral y la rehabilitación psicoso-
cial y continua en la comunidad con apoyo directo 
de los entes de salud locales.

El Ministerio de la Protección Social o la en-
tidad que haga sus veces, presentará un informe 
anual a las Comisiones Séptimas Constitucionales 
de Senado y Cámara y a la Procuraduría Gene-
ral de la Nación, sobre la implementación, segui-
miento, evaluación de impacto y ajustes de esta 
política.

JUSTIFICACIÓN: La observación planteada 
por el Ministerio de la Salud y Protección Social se 
acoge en aras de establecer un periodo más largo 
para la expedición de la política Nacional de Salud 
Mental y frente a la inclusión de un plan nacional 

se genere la inestabilidad que argumenta el Minis-
terio.

: 
-

 El Ministerio de la Protección Social, las di-
recciones territoriales de salud departamentales, 
distritales y municipales 

 deberán implementar 
sistemas de vigilancia epidemiológica en eventos 
de interés en salud mental incluyendo: violencias, 
consumo de sustancias psicoactivas, conducta sui-
cida, entre otros, que permitan el fortalecimiento 
de los sistemas existentes tales como el sistema de 
vigilancia epidemiológica en violencia intrafami-
liar, violencia sexual, maltrato infantil y peores 
formas de trabajo infantil, (SIVIM), sistema de vi-
gilancia epidemiológica en consumo de sustancias 
psicoactivas (VESPA), sistema de vigilancia de le-
siones de causa externa (SISVELSE), y el Registro 
Individual de la Prestación de Servicios de Salud.

: 
 El Mi-

nisterio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, las direcciones territoriales de sa-
lud departamentales, distritales y municipales de-
berán generar los mecanismos para la recolección 
de la información de los registros individuales de 
prestación de servicios de salud  e incluirlos en la 

-
tarse en el Observatorio Nacional de Salud 

JUSTIFICACIÓN: Acogiendo la observación 
que hiciera el Ministerio de Salud y Protección So-

Salud Mental, herramienta que desde el año 2009 
y en concordancia con la Ley 1438 de 2011 viene 
sirviendo como centro de vigilancia epidemiológi-
ca en materia de Salud Mental.
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: 
-

. En el marco del Plan Nacional de 
 el Ministerio de 

la Protección Social o la entidad que haga sus ve-
ces, y los entes territoriales asignarán recursos y 
promoverán la investigación en salud mental. Es-
tas investigaciones deben contemplar las prácticas 
exitosas, para ello será necesario el monitoreo y 
evaluación de los programas existentes en salud 
mental 

Asimismo, establecerá acciones de reconoci-
miento y fortalecimiento e incentivos no pecu-

-
blicas y privadas, que realicen investigaciones 
sobresalientes en el campo de la Salud Mental 

JUSTIFICACIÓN: Se acoge el concepto del 
Ministerio de Salud y Protección Social, en el que 
propone enmarcar las acciones de investigación en 
los proyectos de investigación y Colciencias, en 
el marco de un Plan Nacional de Investigación en 
Salud Mental.

Asimismo, de acuerdo a las competencias en 
investigación que las universidades públicas ofre-

-
volucrarlas para que coadyuven por medio de los 
departamentos de investigación y contribuyan en 
la evaluación e investigación en materia de salud 
mental.

: 
 de alto costo. El 

Ministerio de la Protección Social y la Comisión 
de Regulación en Salud examinarán y ajustarán 

de alto 
costo
aquellas patologías y niveles de deterioro de la 
salud mental, que requieran intervención com-
pleja, permanente y altamente especializada, que 
impliquen alto costo económico, con el ajuste co-
rrespondiente en los cálculos de la UPC, de los 
regímenes contributivo y subsidiado.

JUSTIFICACIÓN: Respecto a los tratamientos 

en cuenta que esta categoría (enfermedades ruino-
-

funde con el tratamiento de “alto costo” que si bien 

del Ministerio de Salud). Por lo que se sugiere titu-
lar el artículo con el concepto que tenga referencia 
el SGSSS.

al capitulo 
Disposiciones Finales del proyecto de ley. 

 

-

: El Consejo Nacio-
nal de Estupefacientes a través del Fondo para la 
Rehabilitación, Inversión Social y Lucha contra el 

en inversión social a través del Ministerio de Sa-
lud en programas para la atención y tratamiento de 

 en salud mental.
El Consejo Nacional de Estupefacientes a través 

del Fondo para la Rehabilitación, Inversión Social 
y Lucha contra el Crimen Organizado, contribuirá 

del 
-

de las enfermedades en salud mental enfatizando 
en los factores protectores y de riesgo, en su auto-
manejo dirigido a los individuos, población esco-
larizada y familias.

JUSTIFICACIÓN: El objeto del artículo es 
complementar a través de la inversión social deri-
vada de los bienes y rentas adquiridos por el Fondo 
para la Rehabilitación, Inversión Social y Lucha 

-
ro para que en coordinación interinstitucional con 
el Ministerio de Salud se garantice un alivio a los 
pacientes que padecen las enfermedades crónicas. 

Las enfermedades crónicas en salud mental son 
padecidas a través de toda la vida del paciente y no 
tienen la posibilidad de que el paciente retorne a su 
curso normal de salud.

Los pacientes que padecen estas enfermedades, 
cuya descripción es de carácter hereditario y or-
gánico requieren cuidados especiales, la función 
del Estado es la de ayudar a la persona para que 
no se deteriore aun más su condición a través de 
una “prevención terciaria” que consiste en detener 
el impacto de la enfermedad, Asimismo el Estado 
debe prestar un apoyo al núcleo familiar del pa-
ciente que padece la enfermedad para que su en-
torno familiar no se deteriore.

El énfasis que el sistema de salud realiza en 
Promoción y Prevención a través de la Atención 
Primaria en Salud no disminuye el efecto de las 
enfermedades crónicas que son de carácter orgá-
nico y hereditarias, la enfermedad aparece y des-
aparece en el tiempo de vida del paciente, solo con 
en el tratamiento de la enfermedad crónica en los 
periodos intercríticos será posible reducir los epi-
sodios de crisis.

La atención del periodo intercrítico se consoli-
daría con los recursos del Frisco a través de uni-
dades de salud mental y otras acciones que estime 
conveniente el Ministerio de Salud, estarían dirigi-
das a mejorar la calidad y la funcionabilidad en el 
tratamiento, que en el sistema de atención prima-
ria solo se aborda en el periodo crítico generando 
un deterioro en la condición del paciente como un 
desgaste mayor para el sistema.

Los pacientes que requieren atención a las en-
fermedades crónicas necesitan de tratamientos con 
medicamentos y muchas veces la hospitalización. 
El objeto de la intervención de las instituciones 
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mencionadas es la de establecer acciones para que 
a través del tratamiento en periodos intercríticos 
se disminuya la demanda de atención de periodos 
críticos lo que desgastaría aun más el sistema de 
salud, demandando ocupación hospitalaria, medi-
camentos como la demanda de personal especiali-
zado.

Asimismo el Frisco ( -

según la Ley 1453 de 2011 artículo 
80 parágrafo 1° estipula que los bienes, el produc-
to de su venta y administración, así como los re-
cursos objeto de extinción de dominio, ingresarán 
al Fondo para la Rehabilitación, Inversión Social y 
Lucha contra el Crimen Organizado y serán asig-
nados por el Consejo Nacional de Estupefacientes, 

La proposición se sustenta en el mandato cons-
titucional.

Artículo 366. El bienestar general y el mejora-
miento de la calidad de vida de la población son 

Será objetivo fun-
-

, de educación, 
de saneamiento ambiental y de agua potable. 

Para tales efectos, en los planes y presupuestos 
de la nación y de las entidades territoriales, el gas-
to público social tendrá prioridad sobre cualquier 
otra asignación. 

Artículo 365. Los servicios públicos son inhe-
. Es deber 

los habitantes del territorio nacional. 
Los servicios públicos estarán sometidos al ré-

por el Estado, directa o indirectamente, por comu-
nidades organizadas, o por particulares. En todo 
caso, el Estado mantendrá la regulación, el control 
y la vigilancia de dichos servicios. Si por razones 
de soberanía o de interés social, el Estado, median-
te ley aprobada por la mayoría de los miembros 
de una y otra Cámara, por iniciativa del Gobierno 
decide reservarse determinadas actividades estra-
tégicas o servicios públicos, deberá indemnizar 
previa y plenamente a las personas que en virtud 
de dicha ley, queden privadas del ejercicio de una 
actividad lícita. 

Impacto Fiscal
Habiendo sido acogidas las objeciones del Mi-

nisterio de Hacienda, y del Ministerio de Salud y 
Protección Social consideramos que la presente 
ley no genera IMPACTO FISCAL porque no or-

En razón a las anteriores consideraciones nos 
permitimos presentar ante los honorables congre-
sistas la presente iniciativa para su discusión y 
aprobación.

Bajo las anteriores consideraciones y hacien-
do uso de las facultades conferidas por el artículo 
153 de la Ley 5ª de 1992, es que nos permitimos 
rendir informe de ponencia favorable para segun-
do debate en la Plenaria de la honorable Cámara 
de Representantes, y respetuosamente sugerimos 
a los honorables Representantes, que se debata y 
apruebe el Proyecto de ley número 044 de 2011 
Cámara, 

 de 

De los honorables Congresistas, 
Lina María Barrera Rueda, departamento 

de Santander; Gloria Stella Díaz Ortiz, Bogotá, 
D. C.; Carlos Alberto Escobar Córdoba, de-
partamento del Chocó; Dídier Burgos Ramírez, 
departamento de Risaralda, Representantes a la 
Cámara.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO  
DEBATE AL PROYECTO DE LEY  
NÚMERO 044 DE 2011 CÁMARA

por medio de la cual se expide la Ley de Salud 
Mental y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley 
es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la 
Salud Mental a la población colombiana, priori-
zando a los niños, las niñas y adolescentes, me-
diante la promoción de la salud y la prevención del 
trastorno mental, la Atención Integral e Integrada 
en Salud Mental en el ámbito del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, de conformidad con 
lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución 
y con fundamento en el enfoque promocional de 
Calidad de vida y la estrategia y principios de la 
Atención Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de 
política para la reformulación, implementación y 
evaluación de la Política Pública Nacional de Sa-
lud Mental, con base en los enfoques de derechos, 
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Artículo 2°. Ámbito de aplicación. La presente 
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad 

la Protección Social, Superintendencia Nacional 
de Salud, Comisión de Regulación en Salud, las 
Empresas Promotoras de Salud del régimen con-
tributivo y subsidiado, las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales 
del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, 
Distritales y Municipales de Salud, las cuales se 
adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento 
a lo ordenado en la ley.

Artículo 3°. Salud mental. La salud mental se 

la vida cotidiana a través del comportamiento y la 
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interacción de manera tal que permite a los sujetos 
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para 

para contribuir a la comunidad.
La Salud Mental es de interés y prioridad na-

cional para la República de Colombia, es un de-
recho fundamental, es tema prioritario de salud 
pública, es un bien de interés público y es com-
ponente esencial del bienestar general y el mejo-
ramiento de la calidad de vida de colombianos y 
colombianas.

Artículo 4°. Garantía en salud mental. El Es-
tado a través del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud garantizará a la población colom-
biana, priorizando a los niños, las niñas y ado-
lescentes, la promoción de la salud mental y pre-
vención del trastorno mental, atención integral e 
integrada que incluya diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación en salud para todos los trastornos 
mentales.

Artículo 5°. . Para la aplicación de 
la presente ley se tendrán en cuenta las siguientes 

1.  La promo-
ción de la salud mental es una estrategia intersec-
torial y un conjunto de procesos orientados hacia 
la transformación de los determinantes de la Salud 
Mental que afectan la calidad de vida, en procura 
de la satisfacción de las necesidades y los medios 
para mantener la salud, mejorarla y ejercer control 
de la misma en los niveles individual y colectivo 
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2. . La Pre-
vención del trastorno mental hace referencia a las 
intervenciones tendientes a impactar los factores 
de riesgo relacionados con la ocurrencia de tras-
tornos mentales, enfatizando en el reconocimiento 
temprano de factores protectores y de riesgo, en 
su automanejo y está dirigida a los individuos y 
familias.

3. 
mental. La atención integral en salud mental es 
la concurrencia del talento humano y los recursos 

las necesidades de salud mental de la población, 
incluyendo la promoción, prevención, diagnóstico 
precoz, tratamiento, rehabilitación en salud e in-
clusión social.

La atención integrada hace referencia a la con-
junción de los distintos niveles de complejidad, 
complementariedad y continuidad en la atención 
en salud mental, según las necesidades de salud de 
las personas.

4.  Para los efectos de la pre-
sente ley se entiende trastorno mental como una 
alteración de los procesos cognitivos y afectivos 
del desenvolvimiento considerado como normal 
con respecto al grupo social de referencia del cual 

-

ta en trastornos del razonamiento, del comporta-
miento, de la facultad de reconocer la realidad y de 
adaptarse a las condiciones de la vida.

5. Discapacidad mental. Se presenta en una 
persona que padece limitaciones psíquicas o de 
comportamiento; que no le permiten en múltiples 
ocasiones comprender el alcance de sus actos, pre-

para participar en situaciones vitales. La discapa-
cidad mental de un individuo, puede presentarse 
de manera transitoria o permanente, la cual es 

tratante.
6.  Un problema psico-

social o ambiental puede ser un acontecimiento 
-

tal, un situación de estrés familiar o interpersonal, 
-

sos personales, u otro problema relacionado con el 
contexto en que se han desarrollado alteraciones 
experimentadas por una persona.

7. . Es un proceso 
que facilita la oportunidad a individuos -que es-
tán deteriorados, discapacitados o afectados por el 
handicap –o desventaja– de un trastorno mental - 
para alcanzar el máximo nivel de funcionamiento 
independiente en la comunidad. Implica a la vez 
la mejoría de la competencia individual y la in-
troducción de cambios en el entorno para lograr 
una vida de la mejor calidad posible para la gente 
que ha experimentado un trastorno psíquico, o que 
padece un deterioro de su capacidad mental que 
produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabi-
litación Psicosocial apunta a proporcionar el nivel 
óptimo de funcionamiento de individuos y socie-
dades, y la minimización de discapacidades, dis-
habilidades y handicap, potenciando las elecciones 
individuales sobre cómo vivir satisfactoriamente 
en la comunidad.

TÍTULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS  

EN EL ÁMBITO DE LA SALUD MENTAL
Artículo 6°. Derechos de las personas. Ade-

más de los Derechos consignados en la Consti-
tución Política, el bloque de constitucionalidad y 
la Ley General de Seguridad Social en Salud son 
derechos de las personas en el ámbito de la Salud 
Mental:

1. Derecho a recibir atención integral e integra-
da y humanizada por el equipo humano y los ser-
vicios especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir información clara, opor-
tuna, veraz y completa de las circunstancias re-
lacionadas con su estado de salud, diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico, incluyendo el propósito, 

-
peran, así como sus riesgos y las secuelas, de los 
hechos o situaciones causantes de su deterioro y 
de las circunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.
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3. Derecho a recibir la atención especializada 
e interdisciplinaria y los tratamientos con la me-

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

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, 
con los tiempos y sesiones necesarias para asegu-
rar un trato digno para obtener resultados en térmi-
nos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psico-educación sobre su 
trastorno mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los 
términos y condiciones dispuestas por el profesio-
nal de la salud tratante, garantizando la recupera-
ción en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en 
caso de incapacidad que su incapacidad para ejer-
cer estos derechos sea determinada por un juez de 
conformidad con la ley vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatiza-
do, por su condición de persona sujeto de atención 
en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiri-
tual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a mantener el vínculo con el sis-
tema educativo y el empleo, y no ser excluido por 
causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que re-
-

cos y nunca como castigo.
13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta 

el consentimiento informado para recibir el trata-
miento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clíni-
cos ni tratamientos experimentales sin su consen-
timiento informado.

-
mación relacionada con su proceso de atención y 
respetar la intimidad de otros pacientes.

Este catálogo de derechos deberá publicarse 
en un lugar visible y accesible de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud que brindan 
atención en salud mental en el territorio nacional.

TÍTULO III
PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL  
Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 

MENTAL
Artículo 7°. De la promoción de la salud 

mental y prevención del trastorno mental. El 
Ministerio de la Protección Social o la entidad 
que haga su veces, establecerá las acciones en 
promoción en salud mental y prevención del 
trastorno mental, que deban incluirse en los pla-
nes decenales y nacionales para la salud pública, 
planes territoriales y planes de intervenciones 
colectivas, garantizando el acceso a todos los 

ciudadanos y las ciudadanas, dichas acciones 
serán de obligatoria implementación por parte 
de los entes territoriales, Entidades Promotoras 
de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, Administradoras de Riesgos Profesio-
nales, Empresas Sociales del Estado y tendrán 
seguimiento y evaluación a través de indicado-
res en su implementación.

Así mismo, el Ministerio tendrá la responsabili-
dad de promover y concertar con los demás secto-
res aquellas políticas, planes y programas necesa-
rios para garantizar la satisfacción de los derechos 
fundamentales y el desarrollo y uso de las capaci-
dades mentales para todos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social 
con la asesoría del Ministerio de Salud tendrá la 
responsabilidad en la población sujeto de atención, 
de promover y prevenir las ocurrencias del tras-
torno mental mediante intervenciones tendientes a 
impactar los factores de riesgo relacionados con la 
ocurrencia de los mismos, enfatizando en el reco-
nocimiento temprano de factores protectores y de 
riesgo. 

El Departamento de la Prosperidad Social con 
la asesoría del Ministerio de Salud constituirá y 
participará en asocio con personas de derecho pú-
blico o privado, asociaciones, fundaciones o enti-
dades que apoyen o promuevan programas para la 
atención, tratamiento, promoción y prevención de 
las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce-
rá las acciones de inspección, vigilancia y control 
respecto de lo ordenado en el presente artículo.

Artículo 8°. Acciones de promoción. Las ac-
ciones de promoción en salud mental estarán di-
rigidas a afectar positivamente los determinantes 
de la salud mental e involucran: inclusión social, 
eliminación del estigma y la discriminación, buen 
trato y prevención de las violencias, participación 
social y seguridad económica.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ci-
clo vital en los distintos ámbitos de la vida cotidia-
na, priorizando niños, niñas y adolescentes y per-
sonas mayores. Tales acciones tendrán seguimien-
to y evaluación de impacto que permita planes de 
acción para el mejoramiento continuo así como la 
gestión del conocimiento e investigación.

El Ministerio de Educación Nacional con la 
asesoría del Ministerio de salud, diseñará acciones 
de promoción en salud mental que se implemen-
tarán en las instituciones educativas, con el objeto 
de incentivar las buenas prácticas de convivencia, 
gestión del riesgo o la prevención de la violencia 
escolar.

Artículo 9°. Promoción de la salud mental 
y prevención del trastorno mental en el ámbi-
to laboral. Los Empleadores con la asesoría y 
asistencia técnica indelegable de las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales deben generar 
planes y programas de promoción y prevención 
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en salud mental, así como la intervención y mo-
nitoreo permanente de la exposición a factores 
de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, 
mejorar y recuperar la salud mental de los tra-
bajadores.

El Ministerio de Salud y Protección Social, 
-

mientos en el diseño y la formulación de la política 
de salud relacionada con la promoción de la salud 
mental y la prevención de la enfermedad mental en 
el ámbito laboral en un término no mayor a seis (6) 
meses, a partir de la promulgación de la presente 
ley.

El Ministerio de Trabajo coordinará y evaluará 
las políticas y estrategias para enfrentar los riesgos 
laborales en salud mental.

vigilancia y control de las acciones de promoción 
y prevención ordenadas en el presente artículo en 
un término no mayor a seis (6) meses, a partir de 
la promulgación de la presente ley. 

Asimismo, vigilará el cumplimiento de lo orde-
nado en el presente artículo.

TÍTULO IV
ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA  

EN SALUD MENTAL
CAPÍTULO I

Artículo 10. Responsabilidad en la atención 
integral e integrada en salud mental. El Mi-
nisterio de Salud y Protección Social, adoptará 
en el marco de la Atención Primaria en Salud 
el modelo de atención integral e integrada, los 
protocolos de atención y las guías de atención 
integral en salud mental para dar cumplimiento 
a la garantía en salud mental establecida en la 
presente ley.

Dichos protocolos y guías incluirán los princi-
pales problemas y trastornos, los procesos y pro-
cedimientos para su implementación, ajustándolos 
periódicamente siempre que las necesidades y di-
námicas del servicio así lo exijan.

Igualmente, asignará prioridad al diseño y eje-
cución de programas alternativos de atención y 
protección a las personas con trastornos mentales 
severos y a sus familias.

Artículo 11. Acciones complementarias para 
la atención integral. La atención integral en salud 
mental incluirá acciones complementarias al trata-
miento, tales como la integración familiar, social, 
laboral y educativa, entre otras.

En todo caso, el Ministerio de la Protección So-
cial o la entidad que haga sus veces, garantizará 
la incorporación del enfoque promocional de la 
Calidad de Vida y la acción transectorial e inter-
sectorial como elementos fundamentales en el di-
seño, implementación y evaluación de las acciones 
complementarias para la atención integral en salud 
mental.

CAPÍTULO II
 

de salud mental
Artículo 12. Red integral de prestación de ser-

vicios en salud mental. Los Entes Territoriales, 
Empresas Promotoras de Salud de los regímenes 
contributivo y subsidiado deberán disponer de una 
red integral de prestación de servicios de salud 
mental pública y privada, como parte de la red de 
servicios generales de salud.

Esta red prestará sus servicios en el marco de 
la estrategia de Atención Primaria en salud con un 
modelo de atención integral en todos los niveles 
de complejidad que garantice calidad y calidez 

-
te, continua, pertinente y de fácil accesibilidad a 
servicios de promoción, prevención, detección 
temprana, diagnóstico, intervención, tratamiento y 
rehabilitación en salud mental.

La prestación de servicios de salud deberá ha-
cerse en el marco de la estrategia APS, contem-
plando la prestación de servicios en todos los ni-
veles de complejidad. Esta red estará articulada y 
coordinada bajo un sistema de referencia y contra-
rreferencia que garantice el retorno efectivo de los 
casos al primer nivel de atención.

Los entes territoriales, las empresas promo-
toras de salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las administradoras de riesgos profe-
sionales, podrán asociarse para prestar estos servi-
cios, siempre que garanticen calidad, oportunidad, 
complementariedad y continuidad en la prestación 
de los servicios de salud mental a las personas de 
cada territorio.

Artículo 13. Modalidades y servicios de aten-
ción integral e integrada en salud mental. La red 
integral de prestación de servicios en salud mental 
debe incluir las siguientes modalidades y servicios, 
integradas a los servicios generales de salud de las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:

1. Atención ambulatoria.
2. Atención domiciliaria.
3. Atención prehospitalaria.
4. Centro de Atención en Drogadicción.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.
6. Grupos de Apoyo.
7. Hospital de Día para adultos.
8. Hospital de Día para Niñas, Niños y Adoles-

centes.
9. Rehabilitación basada en comunidad
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatría.
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección 

Social en el marco del Sistema obligatorio de ga-
rantía de calidad de atención en salud establecerá 
nuevas modalidades y servicios para la atención 
integral e integrada en Salud Mental en la perspec-
tiva de mejoramiento continuo de la red.
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Artículo 14. Prestadores de servicios. Las Em-

las Empresas Sociales del Estado y las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud públicas y 
privadas en el marco del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, deberán garantizar y pres-
tar sus servicios de conformidad con las políticas, 
planes, programas y proyectos, y en las modalida-

Protección Social, de conformidad con las activi-
dades, procesos y procedimientos establecidos en 
la presente ley y demás disposiciones complemen-
tarias, so pena de incurrir en las sanciones contem-
pladas en la legislación.

Artículo 15. Puerta de entrada a la red. El pri-
mer nivel de atención es la puerta de entrada al sis-
tema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a 
servicios esenciales para la población, proveer cui-
dado integral buscando resolver la mayoría de las 
necesidades y demandas de salud de la población 
a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vi-
tal, además de integrar los cuidados individuales, 
colectivos y los programas focalizados en riesgos 

Las acciones en este nivel tienen entradas desde 
múltiples ámbitos e instancias a nivel local tales 
como los hogares, las escuelas, los lugares de tra-
bajo, la comunidad.

Artículo 16. Estandarización de procesos y 
procedimientos. Los entes territoriales deberán 

y procedimientos administrativos y asistenciales 
prioritarios para acceder a los servicios de la red 
de salud mental.

El Ministerio de Salud y Protección Social de-
berá expedir los lineamientos para tal efecto, en un 
término no mayor a catorce (14) meses a partir de 
la entrada en vigencia de la presente ley.

Artículo 17. Mecanismos de seguimiento y eva-
luación. Los entes territoriales deberán establecer 
los mecanismos, espacios, instrumentos e indica-
dores de seguimiento y monitoreo del funciona-

-
tuno. Estos mecanismos deben la participación de 
la ciudadanía y espacios de rendición de cuentas.

El Ministerio de Salud y Protección Social o 
la entidad que haga sus veces, deberá expedir los 
lineamientos para tal efecto, en un término no ma-
yor a catorce (14) meses a partir de la promulga-
ción de la presente ley.

Artículo 18. Equipo interdisciplinario. Las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Sa-
lud Mental públicas y privadas, deberán disponer 
de un equipo interdisciplinario idóneo, pertinente 

de las personas en los servicios de promoción de la 
salud y prevención del trastorno mental, detección 
precoz, evaluación, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación en salud.

Los equipos interdisciplinarios estarán confor-
mados por: Psiquiatría, Psicología, Trabajo Social, 
Terapia Ocupacional, Terapias Psicosociales, En-
fermería, Médico General, entre otros, atendiendo 
el nivel de complejidad y especialización requeri-
do en cada servicio de conformidad con los están-
dares que para tal efecto establezca el Ministerio 
de Salud y Protección Social.

Artículo 19. Capacitación y formación de los 
equipos básicos en salud. De conformidad con el 
artículo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio 
de Salud y Protección Social y los entes territo-
riales garantizarán la capacitación y formación en 
salud mental de los equipos básicos en salud, así 
como su actualización permanente.

Las acciones de protección especial al talento 
humano que trabaja en salud mental, estarán a car-
go de las administradoras de Riesgos profesiona-

por estas.
El Ministerio de Salud y Protección Social y los 

entes territoriales informarán anualmente el cum-
plimiento de lo previsto en este artículo al Consejo 
Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de 
su competencia.

Artículo 20. Mejoramiento continúo del talen-
to humano. Los prestadores de servicios de salud, 
públicos y privados, deberán actualizar permanen-
temente el talento humano que atiende en servi-
cios de salud mental en nuevas métodos, técnicas y 
tecnologías pertinentes y aplicables en promoción 
de la salud mental, prevención, tratamiento y reha-
bilitación psicosocial, sin perjuicio de la forma de 
vinculación al prestador.

Las acciones de mejoramiento continuo del ta-
lento humano que trabaja en salud mental, estarán 
a cargo de las administradoras de riesgos profesio-

-
do por estas.

La Superintendencia Nacional de Salud vigila-
rá el cumplimiento de lo previsto en el presente 
artículo e informará lo actuado periódicamente al 
Ministerio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, y al Consejo Nacional de Talento 
Humano en Salud.

Artículo 21. Protección especial al talento hu-
mano que trabaja en salud mental. Las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales, de conformidad 

las acciones que propendan por la prevención y 
protección de los trabajadores de la salud mental 
cuya labor se relacione con la ejecución de acti-
vidades con exposición al riesgo psicosocial tales 
como atención directa de casos de violencias fa-
tales y no fatales y atención psicosocial en situa-
ciones de urgencia, emergencia y desastres. Estas 
acciones se ajustarán anualmente de acuerdo a las 
necesidades y dinámicas del servicio.

El Ministerio de la Salud y Protección Social 
determinará los lineamientos técnicos para llevar a 
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cabo esta implementación en un término no mayor 
a ocho (8) meses a partir de la promulgación de la 
presente ley.

Artículo 22. Talento humano en atención pre-
hospitalaria. Las personas que hagan parte del 
equipo de atención prehospitalaria deben tener el 
entrenamiento, capacitación y estudios pertinentes 
en el área de Salud Mental que les permita garan-
tizar una atención que contemple competencias 
en intervención en crisis, manejo del paciente con 
trastorno mental y contar con personal especiali-
zado como Médico Psiquiatra o Psicólogo según 
la pertinencia. En todo caso, el equipo deberá estar 
en constante articulación con el Centro Regulador 
del ámbito departamental, distrital y municipal 
que le corresponda.

CAPÍTULO V

para niños, niñas y adolescentes
Artículo 23. Atención integral y preferente en 

salud mental. De conformidad con el Código de 
la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2006 y 
los artículos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 
2011, los Niños, las Niñas y los Adolescentes son 
sujetos de atención integral y preferente en salud 
mental.

Artículo 24. Integración escolar. El Estado, la 
familia y la comunidad deben propender por la in-
tegración escolar de los niños, niñas y adolescen-
tes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educación y de la Protec-
ción Social o la entidad que haga sus veces, deben 
unir esfuerzos, diseñando estrategias que favorez-
can la integración al aula regular y actuando sobre 
factores que puedan estar incidiendo en el desem-
peño escolar de los niños, niñas y adolescentes con 
trastornos mentales.

Se deben adaptar los medios y condiciones de 
enseñanza, preparar a los educadores según las ne-
cesidades individuales, contando con el apoyo de 

de atención en salud cercano al centro educativo.
Artículo 25. Servicios de salud mental para ni-

ños, niñas y adolescentes. Los entes territoriales, 
las empresas promotoras de salud de los regíme-
nes contributivo y subsidiado, deberán disponer de 
servicios integrales en salud mental con modali-

adolescentes garantizando la atención oportuna, 
-

lidad a los servicios de promoción, prevención, de-
tección temprana, diagnóstico, intervención, cui-
dado y rehabilitación psicosocial en salud mental.

TÍTULO V
PLAN DE BENEFICIOS

Artículo 26.  La Comisión de 
Regulación en Salud deberá incluir en la actualiza-

-
tributivo y del Régimen Subsidiado, la cobertura 
de la salud mental en forma integral incluyendo 
actividades, procedimientos, intervenciones y me-

dicamentos para la prevención, diagnóstico, trata-
miento y rehabilitación, que se requieran para el 
manejo en salud mental.

La Comisión de Regulación en Salud deberá 
incluir la psicoterapia individual superior a treinta 
días, siempre que tenga pertinencia clínica y supe-

y normas técnicas que serán actualizados cada 

La Comisión de Regulación en Salud tendrá 
nueve (9) meses a partir de la entrada en vigencia 
de la presente ley, para dar cumplimiento a lo or-
denado en este artículo. 

TÍTULO VI
PARTICIPACIÓN SOCIAL

Artículo 27. Garantía de participación. El Go-
bierno Nacional garantizará en el marco de la Po-
lítica Pública Nacional de Participación Social, la 
participación real y efectiva para el ejercicio de la 
ciudadanía activa de las personas en el ámbito de 
la salud mental, sus familias o cuidadores.

Artículo 28. Asociaciones de personas con 
trastornos mentales, familias o cuidadores. Sin 
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociación 
establecida en la Constitución Política, las asocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas 
con trastornos mentales, familias o cuidadores ha-
rán parte de las redes o grupos de apoyo para la 
promoción de la salud mental y prevención de la 
enfermedad mental.

El Ministerio de la Protección Social expedirá 
los lineamientos técnicos para el cumplimiento de 
lo ordenado en este artículo, en un término no su-
perior a ocho (8) meses. 

Artículo 29. Mesa nacional por el derecho a 
la salud mental. La Mesa Nacional es de carácter 
consultivo y de evaluación de la implementación 
de la presente ley y sus integrantes tendrán un ca-
rácter honorario y no vinculante.

El Ministerio de la Protección Social o la enti-
dad que haga sus veces, será el encargado de coor-
dinar la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud 
Mental a través de la Dirección de Salud Pública 
como su representante, quien ejercerá la secretaría 
técnica y convocará la Mesa dos (2) veces al año.

Esta Mesa tendrá lo siguientes integrantes:
Un (1) representante de todas las asociaciones 

de profesionales de la Salud Mental.
Un (1) representante de la Asociación Colom-

biana de Psiquiatría.
Dos (2) representantes de las asociaciones de 

pacientes o familiares en Salud Mental.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias de la Salud.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias Sociales.
Un (1) representante de las organizaciones so-

ciales y comunitarias. 
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Parágrafo. En cada uno de los Departamentos 
del país, se conformará la Mesa por el Derecho a 
la Salud Mental Departamental, coordinada por la 
Secretaría Departamental de Salud quien será la 
encargada de conformar y convocar dicha Mesa, 
la cual estará integrada por los respectivos secreta-
rios de salud o quien haga sus veces en los munici-
pios que integran el departamento y por represen-
tantes señalados en el presente artículo.

Artículo 30. Funciones de la mesa nacional, 
por el derecho a la salud mental. Es función de la 
Mesa Nacional de Salud Mental realizar un segui-
miento y evaluación de manera participativa y pe-
riódica a la implementación de esta ley a través de 
recomendaciones dirigidas al Gobierno Nacional, 
tiene dentro de sus funciones:

1. Revisión a la ejecución de los planes de ac-
ción nacional y departamental para el desarrollo de 
la presente ley.

2. El planteamiento de acciones de articulación 
intersectorial y transectorial que impacten la aten-
ción integral en salud mental.

3. La recomendación de nuevos procesos admi-
nistrativos y técnicos que surjan como producto de 
la investigación, el monitoreo y evaluación en la 
implementación de la Política Pública Nacional en 
Salud Mental.

TÍTULO VII
CRITERIOS PARA UNA POLÍTICA PÚBLICA 

DE SALUD MENTAL
Artículo 31. Política pública nacional de salud 

mental. El Ministerio de la Protección Social tiene 
dieciséis (16) meses a partir de la fecha de expedi-
ción de la presente ley para ajustar y expedir me-
diante acto administrativo la Política Nacional de 
Salud Mental acorde con los cambios normativos 

Esta política deberá ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, 
corresponsable y equitativo, considerando como 
componentes: la atención integral mediante la pro-
moción de la salud mental, la prevención de los 
problemas en salud mental individuales y colecti-
vos, así como los trastornos mentales mediante la 
detección, la remisión oportuna, el seguimiento, el 
tratamiento integral y la rehabilitación psicosocial 
y continua en la comunidad con apoyo directo de 
los entes de salud locales.

Esta política deberá incluir un Plan Nacional de 
Salud Mental para cada ocho años.

El Ministerio de la Protección Social o la en-
tidad que haga sus veces, presentará un informe 
anual a las Comisiones Séptimas Constitucionales 
de Senado y Cámara y a la Procuraduría General 
de la Nación, sobre la implementación, seguimien-
to, evaluación de impacto y ajustes de esta política.

Artículo 32. Acción transectorial e intersecto-
rial. El Ministerio de la Protección Social o la enti-
dad que haga sus veces y las autoridades territoria-

les de Salud desarrollarán en virtud de la política 
Nacional de Salud Mental la acción transectorial e 
intersectorial necesaria y pertinente para abordar 
los determinantes sociales que condicionan el es-
tado de la salud mental de las personas.

Parágrafo. Entre las acciones transectoriales se 
debe promover, fortalecer y gestionar lo necesa-
rio para garantizar a la ciudadanía su integración 
al medio escolar, familiar, social y laboral, como 
objetivo fundamental en el desarrollo de la auto-
nomía de cada uno de los sujetos.

Artículo 33. Salud mental positiva. El Ministe-
rio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, priorizará en la Política Pública Na-
cional de Salud Mental, la salud mental positiva, 
promoviendo la relación entre salud mental, medio 
ambiente, actividad física, seguridad alimentaria, 
y nutricional como elementos determinantes en el 
desarrollo de la autonomía de las personas.

TÍTULO VIII
SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD 

MENTAL
Artículo 34. Sistema de vigilancia epidemioló-

gica. El Ministerio de la Protección Social, las Di-
recciones Territoriales de Salud Departamentales, 
distritales y municipales a través del Observatorio 
Nacional de Salud Mental deberán implementar 
sistemas de vigilancia epidemiológica en eventos 
de interés en salud mental incluyendo: violencias, 
consumo de sustancias psicoactivas, conducta sui-
cida, entre otros, que permitan el fortalecimiento 
de los sistemas existentes tales como el Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica en Violencia Intrafami-
liar, Violencia Sexual, Maltrato Infantil y Peores 
Formas de Trabajo Infantil, (SIVIM), Sistema de 
Vigilancia Epidemiológica en Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (VESPA), Sistema de Vigilancia 
de Lesiones de Causa Externa (SISVELSE), y el 
Registro Individual de la Prestación de Servicios 
de Salud.

Artículo 35. Sistema de información. El Minis-
terio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud 
Departamentales, distritales y municipales debe-
rán generar los mecanismos para la recolección 
de la información de los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud Mental e incluir-

Salud.
La información recolectada deberá reportarse 

en el Observatorio Nacional de Salud Mental.
TÍTULO IX

INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL
Artículo 36. Inspección, vigilancia y control. 

La inspección, vigilancia y control de la atención 
integral en salud mental, estará a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes 
territoriales a través de las Direcciones Territoria-
les de Salud. 
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La Superintendencia Nacional de Salud y los 
entes territoriales realizarán la inspección, vigi-
lancia y control de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud mental y Centros de Atención 
de Drogadicción, velando porque estas cumplan 
con las normas de habilitación y acreditación esta-
blecidas por el Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad, así como con la inclusión de las redes de 
prestación de servicios de salud mental en su ofer-
ta de servicios y la prestación efectiva de dichos 
servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presen-
tará un informe anual detallado a las Comisiones 
Séptimas Constitucionales de Senado y Cámara y 
a la Procuraduría General de la Nación sobre las 
funciones de inspección, vigilancia y Control que 
ejerza en virtud de lo ordenado en el presente ar-
tículo.

TÍTULO X
DISPOSICIONES FINALES

Artículo 37. Incapacidades en salud mental. 
Las personas que por razón de algún trastorno 
mental se encuentren inhabilitados para desempe-
ñar de manera temporal o permanente su profesión 

prestaciones económicas generadas por incapaci-
dad en las condiciones establecidas en las normas 
vigentes para los trabajadores dependientes e in-
dependientes.

Artículo 38. Investigación e innovación en 
salud mental. En el marco del Plan Nacional de 
Investigación en Salud Mental el Ministerio de la 
Protección Social o la entidad que haga sus veces, 
y los entes territoriales asignarán recursos y pro-
moverán la investigación en salud mental. Estas 
investigaciones se deben contemplar las prácticas 
exitosas, para ello será necesario el monitoreo y 
evaluación de los programas existentes en salud 
mental que estarán a cargo de Colciencias con la 
participación de las universidades públicas del 
país que cuenten con carreras en ciencias de la 
salud; Colciencias presentará un informe anual de 
investigación en salud mental.

Asimismo, establecerá acciones de reconoci-
miento y fortalecimiento e incentivos no pecunia-
rios a las personas naturales y jurídicas, públicas y 
privadas, que realicen investigaciones sobresalien-
tes en el campo de la Salud Mental en Colombia.

Artículo 39. Tratamientos de alto costo. El Mi-
nisterio de la Protección Social y la Comisión de 
Regulación en Salud examinarán y ajustarán la 

-
-

llas patologías y niveles de deterioro de la salud 
mental, que requieran intervención compleja, per-
manente y altamente especializada, que impliquen 
alto costo económico, con el ajuste correspondien-
te en los cálculos de la UPC, de los regímenes con-
tributivo y subsidiado.

Artículo 40. Conpes en salud mental. El Go-
bierno Nacional expedirá un documento Conpes 
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la 
población colombiana en concurso con los actores 
institucionales y sociales.

Artículo 41. Reglamentación e implementación. 
El Gobierno Nacional en un término no mayor a 
treinta (30) días a partir de la vigencia de la pre-
sente ley, establecerá mediante acto administrativo 
un cronograma de reglamentación e implementa-
ción de la presente ley.

Artículo 42. Aportes del Fondo para la Rehabi-
litación , Inversión Social y Lucha contra el Cri-
men Organizado –FRISCO– a las Enfermedades 
Crónicas en Salud Mental. El Consejo Nacional 
de Estupefacientes a través del Fondo para la Re-
habilitación, Inversión Social y Lucha contra el 

en inversión social a través del Ministerio de Salud 
en programas para la atención y tratamiento de las 

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través 
del Fondo para la Rehabilitación, Inversión Social 
y Lucha contra el Crimen Organizado, contribuirá 

Ministerio de Educación con la asesoría del Minis-
terio de Salud en la promoción y prevención de las 
enfermedades en salud mental enfatizando en los 
factores protectores y de riesgo, en su automanejo 
dirigido a los individuos, población escolarizada y 
familias.

Artículo 43. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga las normas que le sean contrarias.

Lina María Barrera Rueda, departamento de 
Santander; Gloria Stella Díaz Ortiz, Bogotá, D. C.; 
Carlos Alberto Escobar Córdoba, departamento 
del Chocó; Dídier Burgos Ramírez, departamento 
de Risaralda, Representantes a la Cámara.
TEXTO EN PRIMER DEBATE AL PROYEC-
TO DE LEY NÚMERO 044 DE 2011 CÁMA-

Cámara de Representantes)
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones.
El Congreso de Colombia

LEGISLA:
Artículo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley 

es garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la 
Salud Mental a la población colombiana, priori-
zando a los niños, las niñas y adolescentes, me-
diante la promoción de la salud y la prevención del 
trastorno mental, la Atención Integral e Integrada 
en Salud Mental en el ámbito del Sistema General 
de Seguridad Social en Salud, de conformidad con 
lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución 
y con fundamento en el enfoque promocional de 
Calidad de vida y la estrategia y principios de la 
Atención Primaria en Salud. 
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De igual forma se establecen los criterios de 
política para la reformulación, implementación y 
evaluación de la Política Pública Nacional de Sa-
lud Mental, con base en los enfoques de derechos, 
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. 

Artículo 2°. Ámbito de aplicación. La presente 
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad 

la Protección Social, Superintendencia Nacional 
de Salud, Comisión de Regulación en Salud, las 
Empresas Promotoras de Salud del régimen con-
tributivo y subsidiado, las Instituciones Prestado-
ras de Servicios de Salud, las Empresas Sociales 
del Estado. 

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, 
Distritales y Municipales de Salud, los cuales se 
adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento 
a lo ordenado en la ley.

Artículo 3°. Salud mental. La Salud Mental se 

la vida cotidiana a través del comportamiento y la 
interacción de manera tal que permite a los sujetos 
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y 
mentales para transitar por la vida cotidiana, para 

para contribuir a la comunidad.
La Salud Mental es de interés y prioridad nacio-

nal para la República de Colombia, es un derecho 
fundamental, es tema prioritario de salud públi-
ca, es un bien de interés público y es componente 
esencial del bienestar general y el mejoramiento de 
la calidad de vida de colombianos y colombianas.

Artículo 4°. Garantía en Salud Mental. El Esta-
do a través del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud garantizará a la población colombia-
na, priorizando a los niños, las niñas y adolescen-
tes, la promoción de la Salud Mental y prevención 
del trastorno mental, atención integral e integrada 
que incluya diagnóstico, tratamiento y rehabilita-
ción en salud para todos los trastornos mentales.

Artículo 5°. . Para la aplicación de 
la presente ley se tendrán en cuenta las siguientes 

1. La promo-
ción de la Salud Mental es una estrategia intersec-
torial y un conjunto de procesos orientados hacia 
la transformación de los determinantes de la Salud 
Mental que afectan la calidad de vida, en procura 
de la satisfacción de las necesidades y los medios 
para mantener la salud, mejorarla y ejercer control 
de la misma en los niveles individual y colectivo 
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2. La pre-
vención del trastorno mental hace referencia a las 
intervenciones tendientes a impactar los factores 
de riesgo relacionados con la ocurrencia de tras-
tornos mentales, enfatizando en el reconocimiento 
temprano de factores protectores y de riesgo, en 
su automanejo y está dirigida a los individuos y 
familias. 

3.
 La atención integral en Salud Mental es 

la concurrencia del talento humano y los recursos 

las necesidades de Salud Mental de la población, 
incluyendo la promoción, prevención, diagnóstico 
precoz, tratamiento, rehabilitación en salud e in-
clusión social.

La atención integrada hace referencia a la con-
junción de los distintos niveles de complejidad, 
complementariedad y continuidad en la atención 
en Salud Mental, según las necesidades de salud 
de las personas. 

4.  Para los efectos de la pre-
sente ley se entiende trastorno mental como una 
alteración de los procesos cognitivos y afectivos 
del desenvolvimiento considerado como normal 
con respecto al grupo social de referencia del cual 

-
ta en trastornos del razonamiento, del comporta-
miento, de la facultad de reconocer la realidad y de 
adaptarse a las condiciones de la vida. 

5.  Se presenta en una 
persona que padece limitaciones psíquicas o de 
comportamiento; que no le permiten en múltiples 
ocasiones comprender el alcance de sus actos, pre-

para participar en situaciones vitales. La discapa-
cidad mental de un individuo, puede presentarse 
de manera transitoria o permanente, la cual es 

tratante.
6.  Un problema psico-

social o ambiental puede ser un acontecimiento 
-

tal, un situación de estrés familiar o interpersonal, 
-

sos personales, u otro problema relacionado con el 
contexto en que se han desarrollado alteraciones 
experimentadas por una persona.

7. . Es un proceso 
que facilita la oportunidad a individuos –que es-
tán deteriorados, discapacitados o afectados por el 
handicap –o desventaja– de un trastorno mental-
para alcanzar el máximo nivel de funcionamiento 
independiente en la comunidad. Implica a la vez 
la mejoría de la competencia individual y la intro-
ducción de cambios en el entorno para lograr una 
vida de la mejor calidad posible para la gente que 
ha experimentado una un trastorno psíquico, o que 
padece un deterioro de su capacidad mental que 
produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabi-
litación Psicosocial apunta a proporcionar el nivel 
óptimo de funcionamiento de individuos y socie-
dades, y la minimización de discapacidades, dis-
habilidades y handicap, potenciando las elecciones 
individuales sobre cómo vivir satisfactoriamente 
en la comunidad.

TÍTULO II
DERECHOS DE LAS PERSONAS  

EN EL ÁMBITO DE LA SALUD MENTAL
Artículo 6°. Derechos de las personas. Además 

de los derechos consignados en la Constitución Po-
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lítica, el bloque de constitucionalidad y la Ley Ge-
neral de Seguridad Social en Salud son derechos de 
las personas en el ámbito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atención integral e integra-
da y humanizada por el equipo humano y los ser-
vicios especializados en Salud Mental. 

2. Derecho a recibir información clara, opor-
tuna, veraz y completa de las circunstancias re-
lacionadas con su estado de salud, diagnóstico, 
tratamiento y pronóstico, incluyendo el propósito, 

-
peran, así como sus riesgos y las secuelas, de los 
hechos o situaciones causantes de su deterioro y 
de las circunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.

3. Derecho a recibir la atención especializada 
e interdisciplinaria y los tratamientos con la me-

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

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico, 
con los tiempos y sesiones necesarias para asegu-
rar un trato digno para obtener resultados en térmi-
nos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducación sobre su 
trastorno mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los 
términos y condiciones dispuestas por el profesio-
nal de la salud tratante, garantizando la recupera-
ción en la salud de la persona.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en 
caso de incapacidad que su incapacidad para ejer-
cer estos derechos sea determinada por un juez de 
conformidad con la ley vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatiza-
do, por su condición de persona sujeto de atención 
en Salud Mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiri-
tual o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a mantener el vínculo con el sis-
tema educativo y el empleo, y no ser excluido por 
causa de su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que re-
-

cos y nunca como castigo.
13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta 

el consentimiento informado para recibir el trata-
miento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clíni-
cos ni tratamientos experimentales sin su consen-
timiento informado.

-
mación relacionada con su proceso de atención y 
respetar la intimidad de otros pacientes.

Este catálogo de derechos deberá publicarse 
en un lugar visible y accesible de las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud que 
atención en Salud Mental en el territorio nacional. 

TÍTULO III
PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL  
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD 

MENTAL
Artículo 7°. De la promoción de la Salud Men-

tal y prevención del trastorno mental. El Ministe-
rio de la Protección Social o la entidad que haga 
su veces, establecerá las acciones en promoción en 
Salud Mental y prevención del trastorno mental, 
que deban incluirse en los planes decenales y na-
cionales para la salud pública, planes territoriales y 
planes de intervenciones colectivas, garantizando 
el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas, 
dichas acciones serán de obligatoria implementa-
ción por parte de los entes territoriales, Entidades 
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras 
de Servicios de Salud, Administradoras de Ries-
gos Profesionales, Empresas Sociales del Estado y 
tendrán seguimiento y evaluación a través de indi-
cadores en su implementación.

Así mismo, el Ministerio tendrá la responsabili-
dad de promover y concertar con los demás secto-
res aquellas políticas, planes y programas necesa-
rios para garantizar la satisfacción de los derechos 
fundamentales y el desarrollo y uso de las capaci-
dades mentales para todos los ciudadanos. 

La Superintendencia Nacional de Salud ejerce-
rá las acciones de inspección, vigilancia y control 
respecto de lo ordenado en el presente artículo.

Artículo 8°. Acciones de promoción. Las accio-
nes de promoción en Salud Mental estarán dirigi-
das a afectar positivamente los determinantes de la 
Salud Mental e involucran: inclusión social, elimi-
nación del estigma y la discriminación, buen trato 
y prevención de las violencias, participación social 
y seguridad económica. 

Estas acciones incluyen todas las etapas del ci-
clo vital en los distintos ámbitos de la vida cotidia-
na, priorizando niños, niñas y adolescentes y per-
sonas mayores. Tales acciones tendrán seguimien-
to y evaluación de impacto que permita planes de 
acción para el mejoramiento continuo así como la 
gestión del conocimiento e investigación.

Artículo 9°. Promoción de la Salud Mental y 
prevención del trastorno mental en el ámbito la-
boral. Los empleadores con la asesoría y asisten-
cia técnica indelegable de las Administradoras 
de Riesgos Profesionales deben generar planes 
y programas de promoción y prevención en Sa-
lud Mental, así como la intervención y monitoreo 
permanente de la exposición a factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo para proteger, mejorar y 
recuperar la Salud Mental de los trabajadores.

El Ministerio de Salud y Protección Social, de-
-

ción de estos planes y programas en un término no 
mayor a seis (6) meses, a partir de la promulgación 
de la presente ley. 

Asimismo, vigilará el cumplimiento de lo orde-
nado en el presente artículo”. 
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TÍTULO IV
ATENCIÓN INTEGRAL E INTEGRADA  

EN SALUD MENTAL
CAPÍTULO I

Artículo 10. Responsabilidad en la atención 
integral e integrada en Salud Mental. El Minis-
terio de Salud y Protección Social, adoptará en el 
marco de la Atención Primaria en Salud el modelo 
de atención integral e integrada, los protocolos de 
atención y las guías de atención integral en Salud 
Mental para dar cumplimiento a la garantía en Sa-
lud Mental establecida en la presente ley. 

Dichos protocolos y guías incluirán los princi-
pales problemas y trastornos, los procesos y pro-
cedimientos para su implementación, ajustándolos 
periódicamente siempre que las necesidades y di-
námicas del servicio así lo exijan. 

Igualmente, asignará prioridad al diseño y eje-
cución de programas alternativos de atención y 
protección a las personas con trastornos mentales 
severos y a sus familias.

Artículo 11. Acciones complementarias para 
la atención integral. La atención integral en Salud 
Mental incluirá acciones complementarias al trata-
miento tales como la integración familiar, social, 
laboral y educativa, entre otras. 

En todo caso, el Ministerio de la Protección So-
cial o la entidad que haga sus veces, garantizará 
la incorporación del enfoque promocional de la 
Calidad de Vida y la acción transectorial e inter-
sectorial cómo elementos fundamentales en el di-
seño, implementación y evaluación de las acciones 
complementarias para la atención integral en Sa-
lud Mental. 

CAPÍTULO II
 

de Salud Mental
Artículo 12. Red Integral de Prestación de Ser-

vicios en Salud Mental. Los Entes Territoriales, 
Empresas Promotoras de Salud de los regímenes 
contributivo y subsidiado deberán disponer de una 
red integral de prestación de servicios de Salud 
Mental pública y privada, como parte de la red de 
servicios generales de salud.

Esta red prestará sus servicios en el marco de 
la estrategia de Atención Primaria en salud con un 
modelo de atención integral en todos los niveles 
de complejidad que garantice calidad y calidez 

-
te, continua, pertinente y de fácil accesibilidad a 
servicios de promoción, prevención, detección 
temprana, diagnostico, intervención, tratamiento y 
rehabilitación en Salud Mental.

Esta red estará articulada y coordinada bajo un 
sistema de referencia y contrarreferencia que ga-
rantice el retorno efectivo de los casos al primer 
nivel de atención. 

Los entes territoriales, las empresas promo-
toras de salud de los regímenes contributivo y 
subsidiado, las administradoras de riesgos profe-
sionales, podrán asociarse para prestar estos servi-
cios, siempre que garanticen calidad, oportunidad, 
complementariedad y continuidad en la prestación 
de los servicios de Salud Mental a las personas de 
cada territorio.

Artículo 13. Modalidades y servicios de aten-
ción integral e integrada en Salud Mental. La red 
integral de prestación de servicios en Salud Mental 
debe incluir las siguientes modalidades y servicios, 
integradas a los servicios generales de salud de las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: 

1. Atención ambulatoria. 
2. Atención domiciliaria. 
3. Atención prehospitalaria. 
4. Centro de Atención en Drogadicción. 
5. Centro de Salud Mental Comunitario. 
6. Grupos de Apoyo. 
7. Hospital de Día para adultos. 
8. Hospital de Día para Niñas, Niños y Adoles-

centes. 
9. Rehabilitación basada en comunidad 
10. Unidades de Salud Mental. 
11. Urgencia de Psiquiatría. 
Parágrafo. El Ministerio de Salud y Protección 

Social en el marco del sistema obligatorio de ga-
rantía de calidad de atención en salud establecerá 
nuevas modalidades y servicios para la atención 
integral e integrada en Salud Mental en la perspec-
tiva de mejoramiento continuo de la red.

Artículo 14. Prestadores de servicios. Las Em-

las Empresas Sociales del Estado y las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud públicas y 
privadas en el marco del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, deberán garantizar y pres-
tar sus servicios de conformidad con las políticas, 
planes, programas y proyectos, y en las modalida-

Protección Social, de conformidad con las activi-
dades, procesos y procedimientos establecidos en 
la presente ley y demás disposiciones complemen-
tarias, so pena de incurrir en las sanciones contem-
pladas en la legislación.

Artículo 15. Puerta de entrada a la red. El pri-
mer nivel de atención es la puerta de entrada al sis-
tema, el cual debe garantizar el acceso equitativo a 
servicios esenciales para la población, proveer cui-
dado integral buscando resolver la mayoría de las 
necesidades y demandas de salud de la población 
a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vi-
tal, además de integrar los cuidados individuales, 
colectivos y los programas focalizados en riesgos 

Las acciones en este nivel tienen entradas desde 
múltiples ámbitos e instancias a nivel local tales 
como los hogares, las escuelas, los lugares de tra-
bajo, la comunidad. 
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Artículo 16. Estandarización de procesos y 
procedimientos. Los entes territoriales deberán 

y procedimientos administrativos y asistenciales 
prioritarios para acceder a los servicios de la red 
de Salud Mental.

El Ministerio de Salud y Protección Social de-
berá expedir los lineamientos para tal efecto, en un 
término no mayor a catorce (14) meses a partir de 
la entrada en vigencia de la presente ley. 

Artículo 17. Mecanismos de seguimiento y eva-
luación. Los entes territoriales deberán establecer 
los mecanismos, espacios, instrumentos e indica-
dores de seguimiento y monitoreo del funciona-

-
tuno. Estos mecanismos deben la participación de 
la ciudadanía y espacios de rendición de cuentas. 

El Ministerio de Salud y Protección Social o 
la entidad que haga sus veces, deberá expedir los 
lineamientos para tal efecto, en un término no ma-
yor a catorce (14) meses a partir de la promulga-
ción de la presente ley.

Artículo 18. Equipo Interdisciplinario. Las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Sa-
lud Mental públicas y privadas, deberán disponer 
de un equipo interdisciplinario idóneo, pertinente 

de las personas en los servicios de promoción de la 
salud y prevención del trastorno mental, detección 
precoz, evaluación, diagnóstico, tratamiento y re-
habilitación en salud.

Los equipos interdisciplinarios estarán confor-
mados por: Psiquiatría, Psicología, Trabajo Social, 
Terapia Ocupacional, Enfermería, Médico Gene-
ral, entre otros, atendiendo el nivel de complejidad 
y especialización requerido en cada servicio de 
conformidad con los estándares que para tal efec-
to establezca el Ministerio de Salud y Protección 
Social.

Artículo 19. Capacitación y formación de los 
equipos básicos en salud. De conformidad con el 
artículo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio 
de Salud y Protección Social y los entes territo-
riales garantizarán la capacitación y formación en 
Salud Mental de los equipos básicos en salud, así 
como su actualización permanente. 

El Ministerio de Salud y Protección Social y los 
entes territoriales informarán anualmente el cum-
plimiento de lo previsto en este artículo al Consejo 
Nacional de Talento Humano en Salud, para lo de 
su competencia.

Artículo 20. Mejoramiento continúo del talen-
to humano. Los prestadores de servicios de salud, 
públicos y privados, deberán actualizar permanen-
temente el talento humano que atiende en servicios 
de Salud Mental en nuevas métodos, técnicas y 
tecnologías pertinentes y aplicables en promoción 
de la Salud Mental, prevención, tratamiento y re-
habilitación psicosocial, sin perjuicio de la forma 
de vinculación al prestador. 

La Superintendencia Nacional de Salud vigila-
rá el cumplimiento de lo previsto en el presente 
artículo e informará lo actuado periódicamente al 
Ministerio de la Protección Social o la entidad que 
haga sus veces, y al Consejo Nacional de Talento 
Humano en Salud. 

Artículo 21. Protección especial al talento hu-
mano que trabaja en Salud Mental. Las Adminis-
tradoras de Riesgos Profesionales, de conformidad 

las acciones que propendan por la prevención y 
protección de los trabajadores de la Salud Mental 
cuya labor se relacione con la ejecución de acti-
vidades con exposición a riesgo psicosocial tales 
como atención directa de casos de violencias fa-
tales y no fatales y atención psicosocial en situa-
ciones de urgencia, emergencia y desastres. Estas 
acciones se ajustarán anualmente de acuerdo a las 
necesidades y dinámicas del servicio. 

El Ministerio de la Salud y Protección Social 
determinará los lineamientos técnicos para llevar a 
cabo esta implementación en un término no mayor 
a ocho (8) meses a partir de la promulgación de la 
presente ley.

Artículo 22. Talento humano en atención pre-
hospitalaria. Las personas que hagan parte del 
equipo de atención pre hospitalaria deben tener el 
entrenamiento, capacitación y estudios pertinentes 
en el área de Salud Mental que les permita garan-
tizar una atención que contemple competencias 
en intervención en crisis, manejo del paciente con 
trastorno mental y contar con personal especiali-
zado como Médico Psiquiatra o Psicólogo según 
la pertinencia. En todo caso, el equipo deberá estar 
en constante articulación con el Centro Regulador 
del ámbito departamental, distrital y municipal 
que le corresponda. 

CAPÍTULO V

para niños, niñas y adolescentes
Artículo 22. Atención integral y preferente en 

Salud Mental. De conformidad con el Código de 
la Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2006 y 
los artículos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 
2011, los Niños, las Niñas y los Adolescentes son 
sujetos de atención integral y preferente en Salud 
Mental.

Artículo 23. Integración escolar. El Estado, la 
familia y la comunidad deben propender por la in-
tegración escolar de los niños, niñas y adolescen-
tes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educación y de la Protec-
ción Social o la entidad que haga sus veces, deben 
unir esfuerzos, diseñando estrategias que favorez-
can la integración al aula regular y actuando sobre 
factores que puedan estar incidiendo en el desem-
peño escolar de los niños, niñas y adolescentes con 
trastornos mentales.

Se deben adaptar los medios y condiciones de 
enseñanza, preparar a los educadores según las ne-
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cesidades individuales, contando con el apoyo de 

de atención en salud cercano al centro educativo.
Artículo 24. Servicios de Salud Mental para ni-

ños, niñas y adolescentes. Los entes territoriales, 
las empresas promotoras de salud de los regíme-
nes contributivo y subsidiado, deberán disponer de 
servicios integrales en Salud Mental con modali-

adolescentes garantizando la atención oportuna, 
-

lidad a los servicios de promoción, prevención, de-
tección temprana, diagnóstico, intervención, cui-
dado y rehabilitación psicosocial en Salud Mental.

TÍTULO V
PLAN DE BENEFICIOS

Artículo 25.  La Comisión 
de Regulación en Salud deberá incluir en la actua-

Contributivo y del Régimen Subsidiado, la cober-
tura de la Salud Mental en forma integral inclu-
yendo actividades, procedimientos, intervenciones 
y medicamentos para la prevención, diagnóstico, 
tratamiento y rehabilitación, que se requieran para 
el manejo en Salud Mental. 

La Comisión de Regulación en Salud deberá 
incluir la psicoterapia individual superior a treinta 
días, siempre que tenga pertinencia clínica.

La Comisión de Regulación en Salud tendrá 
nueve (9) meses a partir de la entrada en vigencia 
de la presente ley, para dar cumplimiento a lo or-
denado en este artículo. 

TÍTULO VI
PARTICIPACIÓN SOCIAL

Artículo 26. Garantía de participación. El Go-
bierno Nacional garantizará en el marco de la Po-
lítica Pública Nacional de Participación Social, la 
participación real y efectiva para el ejercicio de la 
ciudadanía activa de las personas en el ámbito de 
la Salud Mental, sus familias o cuidadores. 

Artículo 27. Asociaciones de personas con 
trastornos mentales, familias o cuidadores. Sin 
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociación 
establecida en la Constitución Política, las asocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas 
con trastornos mentales, familias o cuidadores ha-
rán parte de las redes o grupos de apoyo para la 
promoción de la Salud Mental y prevención de la 
enfermedad mental. 

El Ministerio de la Protección Social expedirá 
los lineamientos técnicos para el cumplimiento de 
lo ordenado en este artículo, en un término no su-
perior a ocho (8) meses.

Artículo 28. Mesa nacional por el derecho a 
la Salud Mental. La Mesa Nacional es de carácter 
consultivo y de evaluación de la implementación 
de la presente ley y sus integrantes tendrán un ca-
rácter honorario y no vinculante. 

El Ministerio de la Protección Social o la enti-
dad que haga sus veces, será el encargado de coor-
dinar la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud 
Mental a través de la Dirección de Salud Pública 
como su representante, quien ejercerá la secretaria 
técnica y convocará la Mesa dos (2) veces al año. 

Esta Mesa tendrá lo siguientes integrantes: 
Un (1) representante de todas las asociaciones 

de profesionales de la Salud Mental. 
Un (1) representante de la Asociación Colom-

biana de Psiquiatría. 
Dos (2) representantes de las asociaciones de 

pacientes o familiares en Salud Mental.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias de la Salud.
Un (1) representante de las Facultades de las 

Ciencias Sociales. 
Un (1) representante de las organizaciones so-

ciales y comunitarias.
Parágrafo. En cada uno de los departamentos 

del país, se conformará la Mesa por el derecho a 
la Salud Mental departamental, coordinada por la 
Secretaría Departamental de Salud quien será la 
encargada de conformar y convocar dicha mesa, la 
cual estará integrada por los respectivos secretarios 
de salud o quien haga sus veces en los municipios 
que integran el departamento y por representantes 
señalados en el presente artículo. 

Artículo 29. Funciones de la mesa nacional 
por el derecho a la Salud Mental. Es función de la 
mesa nacional de Salud Mental realizar un segui-
miento y evaluación de manera participativa y pe-
riódica a la implementación de esta ley a través de 
recomendaciones dirigidas al Gobierno Nacional, 
tiene dentro de sus funciones:

1. Revisión a la ejecución de los planes de ac-
ción nacional y departamental para el desarrollo de 
la presente ley. 

2. El planteamiento de acciones de articulación 
intersectorial y transectorial que impacten la aten-
ción integral en Salud Mental. 

3. La recomendación de nuevos procesos admi-
nistrativos y técnicos que surjan como producto de 
la investigación, el monitoreo y evaluación en la 
implementación de la Política Pública Nacional en 
Salud Mental.

TÍTULO VII
CRITERIOS PARA UNA POLITÍCA PÚBLICA 

DE SALUD MENTAL
Artículo 30. Política pública nacional de Salud 

Mental. El Ministerio de la Protección Social tiene 
ocho (8) meses a partir de la fecha de expedición 
de la presente ley para ajustar y expedir mediante 
acto administrativo la Política Nacional de Salud 
Mental acorde con los cambios normativos y el 

Esta política deberá ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, 



GACETA DEL CONGRESO  217  Miércoles, 9 de mayo de 2012 Página 29

corresponsable y equitativo, considerando como 
componentes: la atención integral mediante la pro-
moción de la Salud Mental, la prevención de los 
problemas en Salud Mental individuales y colecti-
vos, así como los trastornos mentales mediante la 
detección, la remisión oportuna, el seguimiento, el 
tratamiento integral y la rehabilitación psicosocial 
y continua en la comunidad con apoyo directo de 
los entes de salud locales.

Esta política deberá incluir un Plan Nacional de 
Salud Mental para cada cuatrenio, expedido dentro 
de los seis (6) posteriores al inicio del período pre-
sidencial respectivo. 

El Ministerio de la Protección Social o la en-
tidad que haga sus veces, presentará un informe 
anual a las Comisiones Séptimas Constitucionales 
de Senado y Cámara y a la Procuraduría General 
de la Nación, sobre la implementación, seguimien-
to, evaluación de impacto y ajustes de esta política.

Artículo 31. Acción transectorial e intersecto-
rial. El Ministerio de la Protección Social o la enti-
dad que haga sus veces y las autoridades territoria-
les de Salud desarrollarán en virtud de la política 
nacional de Salud Mental la acción transectorial e 
intersectorial necesaria y pertinente para abordar 
los determinantes sociales que condicionan el es-
tado de la Salud Mental de las personas. 

Parágrafo. Entre las acciones transectoriales se 
debe promover, fortalecer y gestionar lo necesa-
rio para garantizar a la ciudadanía su integración 
al medio escolar, familiar, social y laboral, como 
objetivo fundamental en el desarrollo de la auto-
nomía de cada uno de los sujetos.

Artículo 32. Salud mental positiva. El Ministe-
rio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, priorizará en la Política Pública Nacio-
nal de Salud Mental, la Salud Mental positiva, pro-
moviendo la relación entre Salud Mental, medio 
ambiente, actividad física, seguridad alimentaria, 
y nutricional como elementos determinantes en el 
desarrollo de la autonomía de las personas.

TÍTULO VIII
SISTEMA DE INFORMACIÓN EN SALUD 

MENTAL
Artículo 33. Sistema de Vigilancia Epidemio-

lógica. El Ministerio de la Protección Social, las 
Direcciones Territoriales de Salud Departamenta-
les, distritales y municipales deberán implementar 
sistemas de vigilancia epidemiológica en eventos 
de interés en Salud Mental incluyendo: violencias, 
consumo de sustancias psicoactivas, conducta sui-
cida, entre otros, que permitan el fortalecimiento 
de los sistemas existentes tales como el Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica en Violencia In-
trafamiliar, Violencia Sexual, Maltrato Infantil y 
Peores Formas de Trabajo Infantil (SIVIM), Siste-
ma de Vigilancia Epidemiológica en Consumo de 
Sustancias Psicoactivas (VESPA), Sistema de Vi-
gilancia de Lesiones de Causa Externa (SISVEL-
SE), y el Registro Individual de la Prestación de 
Servicios de Salud.

Artículo 34. Sistema de Información. El Minis-
terio de la Protección Social o la entidad que haga 
sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud 
Departamentales, distritales y municipales debe-
rán generar los mecanismos para la recolección 
de la información de los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud de Salud Mental 

-
mientos en Salud. 

TÍTULO IX
INSPECCIÓN VIGILANCIA Y CONTROL
Artículo 35. Inspección, Vigilancia y Control. 

La inspección, vigilancia y control de la atención 
integral en Salud Mental, estará a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes 
territoriales a través de las Direcciones Territoria-
les de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los 
entes territoriales realizarán la inspección, vigi-
lancia y control de las instituciones prestadoras de 
servicios de Salud Mental y Centros de Atención 
de Drogadicción, velando porque estas cumplan 
con las normas de habilitación y acreditación es-
tablecidas por el Sistema Obligatorio de Garantía 
de Calidad, así como con la inclusión de las redes 
de prestación de servicios de Salud Mental en su 
oferta de servicios y la prestación efectiva de di-
chos servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presen-
tará un informe anual detallado a las Comisiones 
Séptimas Constitucionales de Senado y Cámara y 
a la Procuraduría General de la Nación sobre las 
funciones de inspección, vigilancia y Control que 
ejerza en virtud de lo ordenado en el presente ar-
tículo. 

TÍTULO X
DISPOSICIONES FINALES

Artículo 36. Incapacidades en Salud Mental. 
Las personas que por razón de algún trastorno 
mental se encuentre inhabilitado para desempeñar 
de manera temporal o permanente su profesión u 

prestaciones económicas generadas por incapaci-
dad en las condiciones establecidas en las normas 
vigentes para los trabajadores dependientes e in-
dependientes. 

Artículo 37. Investigación e innovación en Sa-
lud Mental. El Ministerio de la Protección Social 
o la entidad que haga sus veces, y los entes terri-
toriales asignarán recursos y promoverán la inves-
tigación en Salud Mental. Estas investigaciones 
deben contemplar las prácticas exitosas, para ello 
será necesario el monitoreo y evaluación de los 
programas existentes en Salud Mental.

Asimismo, establecerá acciones de reconoci-
miento y fortalecimiento e incentivos no pecunia-
rios a las personas naturales y jurídicas, públicas y 
privadas, que realicen investigaciones sobresalien-
tes en el campo de la Salud Mental en Colombia. 
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Artículo 38. Enfermedades ruinosas o catas-
. El Ministerio de la Protección Social y la 

Comisión de Regulación en Salud examinarán y 
-

en dicho listado aquellas patologías y niveles de 
deterioro de la Salud Mental, que requieran inter-
vención compleja, permanente y altamente espe-
cializada, que impliquen alto costo económico, 
con el ajuste correspondiente en los cálculos de la 
UPC, de los regímenes contributivo y subsidiado. 

Artículo 39. Conpes en Salud Mental. El Go-
bierno Nacional expedirá un documento Conpes 
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la 
población colombiana en concurso con los actores 
institucionales y sociales. 

Artículo 40. Reglamentación e implementación. 
El Gobierno Nacional en un término no mayor a 
treinta (30) días a partir de la vigencia de la pre-
sente ley, establecerá mediante acto administrativo 
un cronograma de reglamentación e implementa-
ción de la presente ley. 

Artículo 41. Vigencia y derogatorias. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicación 
y deroga las normas que le sean contrarias.

Lina María Barrera Rueda, Gloria Stella Díaz 
Ortiz, Carlos Alberto Escobar Córdoba, Dídier 
Burgos Ramírez, Representantes a la Cámara.

SUSTANCIACIÓN
AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 044  

DE 2011 CÁMARA
por medio de la cual se expide la Ley de Salud 

Mental y se dictan otras disposiciones.
El Proyecto de ley número 044 de 2011 Cámara, 

fue radicado en la Comisión el día 16 de agosto de 
2011. La Mesa Directiva de esta Comisión desig-
nó como ponentes para primer debate del proyecto 
de ley en mención a los honorables Representantes 
Dídier Burgos Ramírez, Lina María Barrera, Car-
los A. Escobar y Gloria Stella Díaz Ortiz.

El proyecto en mención fue publicado en la 
Gaceta del Congreso número 583 de 2011 y la 
ponencia para primer debate de Cámara, en la 
Gaceta del Congreso número 945 de 2011 y  044 
de 2011 Cámara fue anunciado en la sesión del 
día 28 de marzo de 2011 Acta número 2011, Acta 
número 24.

En la Sesión Ordinaria de la Comisión Séptima 
Constitucional Permanente de la honorable Cáma-
ra de Representantes del día 10 de abril de 2011, 
de conformidad con las prescripciones constitu-
cionales y legales, especialmente las contenidas en 
la Ley 5ª de 1992 (Reglamento del Congreso) se 
dio inicio a la discusión del Proyecto de ley nú-
mero 044 de 2011 Cámara, por medio de la cual 
se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras 
disposiciones. Autores: honorable Senador Mau-
ricio Ernesto Ospina y honorable Representante 
Alba Luz Pinilla Pedraza.

En esta sesión, es aprobada por unanimidad la 
proposición con que termina el informe de ponen-
cia por los honorables Representantes.

La Presidencia de la Comisión somete a consi-
deración y aprobación el articulado del Proyecto 
de ley número 044 de 2011 Cámara, que consta 
de cuarenta y un (41) artículos, los cuales fueron 
votados en bloque y aprobados por unanimidad.

Posteriormente se somete a consideración el 
título de la iniciativa, el cual fue aprobado de la 
siguiente manera por medio de la cual se expide la 
Ley de Salud Mental y se dictan otras disposicio-
nes, con votación positiva de los honorables Re-
presentantes. Igualmente el Presidente pregunta a 
los honorables Representantes, si quieren que este 
proyecto de ley tenga segundo debate y contestan 

-
tes para segundo debate los honorables Represen-
tantes Dídier Burgos Ramírez, Lina María Barre-
ra, Carlos A. Escobar y Gloria Stella Díaz Ortiz.

La Secretaría deja constancia que este proyecto 
de ley fue votado por la mayoría que la ley esta-
blece. La relación completa de la aprobación en 
primer debate del Proyecto de ley número 044 de 
2011 Cámara, por medio de la cual se expide la 
Ley de Salud Mental y se dictan otras disposicio-
nes, consta en el Acta número 25 del (10-04-2011) 
diez de abril de 2011 en la Sesión Ordinaria del 
segundo periodo de la Legislatura 2011-2012.

El Presidente,
Dídier Burgos Ramírez.

La Vicepresidente,
Yolanda Duque Naranjo. 

El Secretario General Comisión Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

Bogotá, D. C., a los diez días del mes de abril 
de dos mil doce (10-04-2012) fue aprobado el Pro-
yecto de ley número 044 de 2011 Cámara, por me-
dio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y 
se dictan otras disposiciones. Autores: honorables 
Senadores Mauricio Ospina y honorable Repre-
sentante Alba Luz Pinilla Pedraza, con sus cua-
renta y un (41) artículos.

El Presidente,
Dídier Burgos Ramírez.

La Vicepresidente,
Yolanda Duque Naranjo. 

El Secretario General Comisión Séptima,
Rigo Armando Rosero Alvear.

* * *
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER 
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 

la Comisión Especial de Vigilancia de las Accio-
nes y Políticas Públicas Relativas al Río Magda-
lena de la Cámara de Representantes y se dictan 

otras disposiciones.
Bogotá, D. C., abril 10 de 2011
Doctora
ADRIANA FRANCO
Presidenta Comisión Primera Constitucional
Permanente de la Cámara de Representantes
Ciudad
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Referencia: Informe de ponencia para pri-

2011 Cámara, por la cual se adiciona la Ley 5ª de 

de las Acciones y Políticas Públicas Relativas al 
Río Magdalena de la Cámara de Representantes y 
se dictan otras disposiciones.

Atendiendo la designación hecha por la Mesa 
Directiva, con el habitual respeto y consideración, 
presentamos a usted y por su digno conducto a los 
miembros de la Comisión Primera Constitucional 
Permanente de la Cámara de Representantes, el in-
forme de Ponencia para primer debate del Proyec-
to de ley número  088 de 2011, lo cual se realiza en 
los siguientes términos:

1. Origen y objeto del proyecto
La presente ley es de iniciativa Parlamentaria, 

y originada en la totalidad de los miembros de la 
Comisión Accidental del Río Magdalena; –16 ho-
norables Representantes– y tiene por objeto, vin-
cular formalmente a la Rama Legislativa del Poder 
Público en la protección, desarrollo y aprovecha-
miento integral y responsable del Río Magdalena, 
con fundamento en la labor legislativa y de con-
trol político a través de la creación de la Comisión 
Especial de Vigilancia de las Acciones y Políticas 
Públicas Relativas al Río Magdalena de la Cámara 
de Representantes.

2. 
El proyecto está contenido en seis (6) artículos 

incluido el de su vigencia, que en síntesis buscan 
hacer unas adiciones a la Ley 5ª de 1992, en sus 
artículos 63 y 383 respectivamente, relacionadas 
con la creación de la Comisión de vigilancia de 
las acciones y políticas públicas relativas al Río 
Magdalena, e incluirla en el Título II de la Ley 5ª 
de 1992, correspondiente a las Disposiciones Co-
munes al Senado de la República y la Cámara de 
Representantes.

3. Marco constitucional y legal
3.1 MARCO CONSTITUCIONAL. La Consti-

-
blica la capacidad de administrar sus propios asun-
tos, al atribuirle en el artículo 150, numeral 20 la 
facultad para “Crear los servicios administrativos 
y técnicos de las Cámaras”.

3.2 MARCO LEGAL. La Ley 3ª de 1992, “por 
la cual se expiden normas sobre las Comisiones 
del Congreso de Colombia y se dictan otras dis-
posiciones” establece en su artículo 12 que “El 
Reglamento Interno del Senado y de la Cámara 
de Representantes, determinará el número de in-
tegrantes, competencias y procedimientos de las 
Comisiones Legales, Accidentales y de las demás 
de que trata esta ley”.

Por lo anterior, el Congreso de la República tie-
-

En tal sentido, se expidió la Ley 5ª de 1992, Regla-

-
cándolas en constitucionales, legales, especiales y 
accidentales.

De conformidad con lo señalado en el Título II, 
Capítulo IV, Sección 3ª, artículo 63 de la precitada 
ley, dentro de las disposiciones comunes al Senado 
de la República y a la Cámara de Representantes 
se contemplan las Comisiones Especiales, y con-
cretamente las Comisiones Especiales de Segui-
miento, en los siguientes términos:

“II. Comisiones Especiales de Seguimiento. 
-

lancia. En cada una de las Cámaras podrán es-
tablecerse comisiones especiales de seguimiento, 
integradas por once (11) miembros en el Senado y 
quince (15) miembros en la Cámara, mediante el 
sistema de cuociente electoral. 

Serán comisiones especiales de seguimiento: 
“(…)”

-
co de vigilar el cumplimiento de las disposiciones 
constitucionales y legales, de acuerdo con regla-
mentación que al efecto expidan las respectivas 
Mesas Directivas de las Cámaras atendiendo a 

rendirán los informes del caso y las propuestas de 
alternativas legislativas a las Comisiones Consti-
tucionales Permanentes y al pleno de cada una de 
las Cámaras”. (Negrilla fuera del texto original).

Victoria Eugenia Vargas Vives, Partido Liberal 
Atlántico; Efraín Antonio Torres Monsalvo, Parti-
do de la U Bogotá, Ponentes Coordinadores; Rubén 
Darío Rodríguez, Partido Liberal Tolima; Pedrito 
Tomás Pereira Caballero, Partido Conservador 
Bolívar; Jorge Enrique Rozo Rodríguez, Partido 
Cambio Radical, Cundinamarca; Fernando de la 
Peña Márquez, Partido PIN Cesar, Ponentes.

4. TEXTO DEL PROYECTO
 

DE 2011 CÁMARA

la Comisión Especial de Vigilancia de las Accio-
nes y Políticas Públicas Relativas al Río Magda-
lena de la Cámara de Representantes y se dictan 

otras disposiciones.
El Congreso de Colombia

DECRETA:
Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por 

objeto vincular formalmente a la Rama Legislati-
va del Poder Público en la protección, desarrollo 
y aprovechamiento integral y responsable del Río 
Magdalena, con fundamento en la labor legislativa 
y de control político a través de la creación de la 
Comisión Especial de Vigilancia de las Acciones y 
Políticas Públicas Relativas al Río Magdalena de 
la Cámara de Representantes.

Artículo 2º. Adiciónese el artículo 63 de la Ley 
5ª de 1992, el cual quedará así: 
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“  Comisiones Especiales de Vigi-
lancia. En cada una de las Cámaras podrán esta-
blecerse comisiones especiales de seguimiento, 
integradas por once (11) miembros en el Senado 
y quince (15) miembros en la Cámara, mediante el 
sistema de cuociente electoral. 

Serán comisiones especiales de seguimiento: 
1. Comisión de vigilancia de los organismos de 

control público. 
2. Comisión de vigilancia del organismo elec-

toral. 
3. Comisión de vigilancia del proceso de des-

centralización y ordenamiento territorial.
4. Comisión de vigilancia de las acciones y po-

líticas públicas relativas al Río Magdalena.
-

co de vigilar el cumplimiento de las disposiciones 
constitucionales y legales, de acuerdo con regla-
mentación que al efecto expidan las respectivas 
Mesas Directivas de las Cámaras, atendiendo a 

rendirán los informes del caso y las propuestas de 
alternativas legislativas a las Comisiones Consti-
tucionales Permanentes y al pleno de cada una de 
las Cámaras”.

Artículo 3º. Adiciónese el artículo 383 de la 
Ley 5ª de 1992, con el numeral 3.14, del siguiente 
tenor: 

“3.14 Comisión Especial de Seguimiento a las 
Acciones y Políticas Públicas Relativas al Río 
Magdalena.

1 Coordinador(a) de la Comisión 12
1 Profesional Universitario 06
1 Secretaria 03”.
Artículo 4º. Apoyo funcional. La Comisión de 

Seguimiento a las Acciones y Políticas Públicas 
Relativas al Río Magdalena podrá incorporar en su 
planta estudiantes en periodo de pasantía y prácti-
cas de judicatura de conformidad con las disposi-
ciones y convenios que para tal efecto ha estable-
cido el Congreso de la República con las distintas 
Instituciones de Educación Superior.

Artículo 5º.  La Mesa Directiva de 
la Cámara de Representantes incluirá en el Pre-
supuesto Anual de Gastos del Congreso de la Re-
pública, que hace parte de la Ley de Presupuesto 

partidas correspondientes al pago de la planta de 
personal conforme con lo estipulado en la presente 
ley.

Los gastos operacionales serán asumidos por la 
Cámara de Representantes.

Artículo 6º. Vigencia. La presente ley rige a 
partir de la fecha de su publicación y adiciona la 
Ley 5ª de 1992 en sus artículos 63 y 383.

5. Consideraciones de los ponentes

en un hecho de reciente creación por parte de la 
Mesa Directiva de la Cámara de Representantes, 
como lo es la “Comisión Accidental del Río Mag-
dalena”, creada mediante la Resolución MD nú-
mero 1128 del 17 de mayo de 2011, atendiendo 
a una proposición urgente que en tal sentido pre-

Cámara, fundamentada en la necesidad de atender 
“(…) los graves problemas que se presentan en el 
Río Magdalena debido a la falta de coordinación 
entre las entidades que concurren en el mismo, así 
como la falta de apoyo presupuestal para la recu-
peración de la navegabilidad en el Río Magdale-

los municipios ribereños por el Fenómeno de la 
Niña (…)”.

En la misma proposición se señala que no obs-
tante que el artículo 331 de la Carta Política, previó 
la creación de la Corporación Autónoma Regional 
del Río Grande de la Magdalena, Cormagdalena 
con una misión y responsabilidades especiales, 
pero hasta el momento los resultados han sido po-
cos, haciéndose necesario y urgente que esta célula 

-
pios ribereños.

Consideramos que si bien es cierto el proyecto 

Ley 5ª de 1992, “por la cual se expide el Regla-
mento del Congreso; el Senado y la Cámara de 
Representantes”, el trámite demanda parcialmente 
atender los requerimientos del artículo 151 de la 
Constitución, mismo que ha sido desarrollado por 
el artículo 206 de la ley mencionada. Este trámite 
parcial se traduce en que una parte del articulado 
del proyecto de ley tiene reserva de ley orgánica 
(los artículos 2° y 3°), en tanto que los restantes 
(1°, 4°, 5° y 6°) se encuentran dentro de la facultad 
legislativa ordinaria del Congreso de la República. 

En ese orden de ideas, y atendiendo a lo dis-
puesto por la Corte Constitucional en la Sentencia 
C-540 de 2001, “una ley puede contener normas 
orgánicas y normas ordinarias siempre que atien-
da cuatro condiciones esenciales: 1ª. El respeto al 
principio de unidad de materia; 2ª. Que se cum-
plan los principios constitucionales generales que 

el criterio de especialidad en la reserva de ley or-
gánica y, por lo tanto, puedan coexistir temas de 
leyes orgánicas siempre y cuando exista conexi-
dad razonable entre ellos y no se presente una se-
paración rígida en los temas regulados, y 4ª. Que 
la aprobación de las materias de ley orgánica se 
haga en cumplimiento de los requisitos especiales 
consagrados en el artículo 151 de la Constitución 
Política”, por ello resulta necesaria la votación se-

en un vicio de procedimiento durante el trámite 
legislativo.
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El seguimiento de la Comisión de vigilancia 
de las acciones y políticas públicas relativas al río 
Magdalena, se hace hoy más necesaria y es casi 
un imperativo, ante la rigorosa ola invernal que 
azota al país, la cual según informaciones de los 
medios de comunicación ya ha cobrado un poco 

por el desbordamiento del Río Magdalena y otros, 
que han causado millonarias pérdidas, no solo de 
vida, sino una desestabilización de la economía en 
varios departamentos de la Costa Atlántica y del 
interior del país y de miles de colombianos que lo 
han perdido todo.

Esta dura realidad, amerita la creación de la Co-
misión Especial de Vigilancia de las Acciones y 
Políticas Relativas al Río Magdalena, como una 
instancia permanente y adecuada que vigile el 
cumplimiento de las disposiciones constituciona-
les y legales a cargo de las autoridades nacionales 
y territoriales que regulan todo lo concerniente a 
la recuperación de la navegación, drenaje y ade-
cuación del caudal de este Río, así como la aplica-
ción de los diferentes mecanismos de protección 
y fortalecimiento de las entidades territoriales y 

aprovechamiento y distribución equitativa en la 
distribución del sistema de regalías y las participa-
ciones que correspondan en los ingresos corrientes 
de la Nación.

Igualmente se hace necesario la creación de esta 
comisión especial para que realice el seguimiento 
y control político apropiado a las acciones de to-
dos los organismos y entidades vinculadas al apro-
vechamiento y desarrollo integral del Río Magda-
lena y su cuenca, buscando un ejercicio racional y 
oportuno de la actividad estatal que permita pre-
venir y mitigar tragedias como las que permanen-
temente sufren los colombianos, causadas por los 
fenómenos climáticos. Ello permitirá garantizar la 

distribución y uso de los recursos públicos en el 
manejo, recuperación y sostenibilidad de este gran 
río de la cuenca hídrica del país.

-
dad, los cargos (3 funcionarios), que representan el 
elemental apoyo para el adecuado funcionamiento 
ordinario y permanente de la Comisión.

Por las anteriores razones, nos permitimos pre-
sentar a la Comisión Primera Constitucional de la 
Cámara de Representantes, por su digno conducto, 
la siguiente

Désele primer debate al Proyecto de ley núme-
ro 088 de 2011 Cámara, por la cual se adiciona 

de Vigilancia de las Acciones y Políticas Públi-
cas Relativas al Río Magdalena de la Cámara de 
Representantes y se dictan otras disposiciones y 
apruébese el presente informe de ponencia.

Cordialmente,
Victoria Eugenia Vargas Vives, Partido Libe-

ral Atlántico; Efraín Antonio Torres Monsalvo, 
Partido de la U Bogotá, Ponentes Coordinadores; 
Rubén Darío Rodríguez, Partido Liberal Tolima; 
Pedrito Tomás Pereira Caballero, Partido Con-
servador Bolívar; Jorge Enrique Rozo Rodríguez, 
Partido Cambio Radical Cundinamarca; Fernando 
de la Peña Márquez, Partido PIN Cesar, Ponentes.

* * *
PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE  

 

por medio de la cual se aprueba el “Convenio so-
bre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre  

Doctor
JUAN CARLOS SÁNCHEZ FRANCO
Presidente
Comisión Segunda Constitucional Permanente
Ciudad.
Referencia: Informe de ponencia para Segundo 

Debate al 
, por medio de la 

cual se aprueba el “Convenio sobre el Registro de 
Objetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, sus-
crito en Nueva York, Estados Unidos de América, 
el doce (12) de noviembre de mil novecientos se-

Respetado Doctor:
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 

156 de la Ley 5ª de 1992, con toda atención, me 
permito presentar informe de ponencia para Se-
gundo Debate al 
2011 Cámara, por medio de la cual se aprueba 
el “Convenio sobre el Registro de Objetos Lanza-
dos al Espacio Ultraterrestre”, suscrito en Nue-
va York, Estados Unidos de América, el doce (12) 
de noviembre de mil novecientos setenta y cuatro 

El presente proyecto de ley fue radicado por el 
Gobierno Nacional en cabeza del Ministerio de 
Relaciones Exteriores y el Ministerio de Tecnolo-
gías de la Información y las Comunicaciones el día 
7 de septiembre de 2011.

El 14 de septiembre de 2011, la honorable Mesa 
Directiva de la Comisión Segunda del Senado, de-
signó ponente para dar Primer Debate, al  Proyec-

; al Senador 

en Primer debate por la Comisión segunda Consti-
tucional Permanente de Senado.

El 13 de diciembre de 2011, en Sesión Plenaria 
de Senado fue considerado y aprobada la Ponen-
cia para Segundo Debate, el articulado y el título 
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del -
do, por medio de la cual se aprueba el “Convenio 
sobre el registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 

 sin mo-

El 14 de marzo, mediante Acta número 7, la 
Mesa Directiva de la Comisión Segunda de la 
Cámara de Representantes, designó ponente para 
Primer Debate al honorable Representante Víctor 
Hugo Moreno Bandeira del Proyecto de ley nú-

 por medio de la cual 
se aprueba el “Convenio sobre el registro de Ob-
jetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, suscri-
to en Nueva York, Estados Unidos de América, el 
doce (12) de noviembre de mil novecientos setenta 

El 24 de abril de 2012, en sesión de  Comisión 
Segunda Constitucional Permanente de Cámara 
el -

 por medio de la cual se 
aprueba el “Convenio sobre el Registro de Obje-
tos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, suscrito 
en Nueva York, Estados Unidos de América, el 
doce (12) de noviembre de mil novecientos setenta 

Fue considerado y aprobado por los honora-
bles Representantes. Ese mismo día el honorable 
Representante a la Cámara Víctor Hugo Moreno 
Bandeira fue designado ponente para dar segundo 
debate al mencionado proyecto de ley.

Este proyecto tiene por objetivo aprobar el Con-
venio de Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre, el cual, con su aprobación ampliará 
el marco jurídico para emprender acciones espa-
ciales e irrumpir en este terreno donde diversas 
instituciones desde hace años vienen realizando 
grandes esfuerzos de investigación que permearán 
en los avances que el país requiere.

En tal sentido, reconocidas instituciones pre-
sentan un valioso aporte para la aprobación de 
este Convenio. Por su parte, el Observatorio As-
tronómico de la Universidad Sergio Arboleda ar-
gumenta que “El Convenio de 1976 revierte una 
importancia muy grande, pues este permite tener 
un control sobre los objetos espaciales. Esta pro-
blemática que durante mucho tiempo no fue fun-
damental, hoy tiende a ser una de las principales 
temáticas del derecho espacial debido a la prolife-
ración de objetos espaciales y al conocido tema de 
los “space debris” (basura espacial) y a la respon-
sabilidad que pueden generar por daños a objetos 
o persona”, presentando en este orden el caso de 
la reciente colisión de un satélite ruso y otro ame-
ricano, donde evidentemente se deben abarcar las 
responsabilidades en este ámbito.

Igualmente, concluyen que “en un país como 
Colombia, el cual tiene una posición estratégica 

-
tivas públicas y privadas se están desarrollando a 

un ritmo importante, el control y registro de los 
objetos espaciales es una necesidad y también es 
un incentivo para el desarrollo de estas activida-
des. La adquisición de tecnología espacial y de 

Convenio ya que da seguridad a los operadores en 
materia espacial. La compra de objetos espaciales 
se facilita de este modo y además otorga al Estado 
colombiano y a sus nacionales en materia de daños 
causados por otros objetos seguridad y derechos”.

una herramienta importante a la Comisión Colom-
bia del Espacio (y a la futura Agencia Colombiana 
de Asuntos Espaciales), en negociaciones en mate-
ria de cooperación internacional para la realización 
de proyectos conjuntos, ya que permite regular las 
responsabilidades de cada país”.

Finalmente, en referencia a las falencias del 
Convenio, el Observatorio Astronómico considera 

sobre el tema de responsabilidad”, pero teniendo 
en cuenta que ya se encuentra realizando su trá-
mite legislativo el 
de 2011 (S) sobre la responsabilidad internacional 
por daños causados por objetos espaciales, se sub-
sanan estos aspectos. 

Dentro de los diferentes campos de acción que 
maneja las Naciones Unidas como la paz y la se-
guridad, los Derechos Humanos, y el desarrollo, 
se encuentra también el Derecho Internacional. 
Frente a este último, se ha presentado un gran inte-

en los diferentes temas de interés común que allí 
se tratan. De esta forma, las Naciones Unidas han 
sido el escenario y el medio propicio para la coor-
dinación y desarrollo del Derecho Internacional en 
materia de espacio ultraterrestre. Estas iniciativas 
son manejadas principalmente por la Comisión 
sobre la Utilización del Espacio Ultraterrestre con 

-
dicos.

En los últimos años, los importantes avances en 
la tecnología del espacio por parte de los diferen-
tes países del mundo, han motivado el interés de 
los juristas y de los Estados por formar un cuerpo 

este campo.
Dada la particularidad del tema del espacio ul-

traterrestre y su rápido e importante avance, el de-
sarrollo del derecho internacional en este aspecto 
se ha dado progresivamente. En un principio ba-
sándose en cuestiones de aspectos jurídicos, para 
luego formular diferentes principios de naturaleza 

-
dos multilaterales generales.

El primer reconocimiento por parte de las Na-
ciones Unidas en este tema se dio en 1963. La 
Asamblea General aprobó la Declaración de los 
Principios Jurídicos que deben Regir las Activida-
des de los Estados en la Exploración y Utilización 
del Espacio Ultraterrestre.
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Luego de esta declaración, se desarrollaron en 
el seno de las Naciones Unidas, cinco tratados ge-
nerales multilaterales sobre la base de los princi-
pios ya aprobados. Estos son conocidos como el 
“Iuris Spatialis Internationalis” y se conformaron 
como los principales instrumentos jurídicos en el 
ámbito del espacio ultraterrestre. Estos son:

El Tratado sobre los principios que deben Re-
gir las actividades de los Estados en la explora-
ción y utilización del espacio ultraterrestre, inclu-
so la Luna y otros cuerpos celestes, aprobado el 
29 de noviembre de 1966, por medio de la Resolu-
ción número 2222 (XXI) de la Asamblea General, 

-
dres, Moscú y Washington, D. C., y el cual entró 
en vigor el 10 de octubre de 1967.

El Acuerdo sobre el salvamento y la devolución 
de astronautas y la restitución de objetos lanzados 
al espacio ultraterrestre (Acuerdo de Salvamento), 
aprobado el 19 de diciembre de 1967, por medio 
de la Resolución número 2345 (XXII) de la Asam-

1968 en Londres, Moscú, y Washington, D. C., y 
el cual entró en vigor el 3 de diciembre de 1968.

El Convenio sobre responsabilidad internacio-
nal por daños causados por objetos espaciales 
(Convenio sobre Responsabilidad), aprobado el 
29 de noviembre de 1971, por medio de la Reso-
lución número 2777 (XXVI) de la Asamblea Ge-

en Londres, Moscú y Washington, D.C. y el cual 
entró en vigor el 1° de septiembre de 1972.

El Convenio sobre Registro de Objetos Lan-
zados al Espacio Ultraterrestre (Convenio sobre 
Registro), aprobado el 12 de noviembre de 1974, 
por medio de la Resolución número 3235 (XXIX) 

enero de 1976 en Nueva York y el cual entró en 
vigor el 15 de septiembre de 1976.

El Acuerdo que debe regir las actividades de 
los Estados en la Luna y otros cuerpos celestes 
(Acuerdo sobre la Luna), aprobado el 5 de diciem-
bre de 1979, por medio de la Resolución número 

18 de diciembre de 1974 y el cual entró en vigor el 
11 de julio de 1984.

En noviembre de 1974 la Asamblea General de 
las Naciones Unidas, aprobó la Resolución núme-
ro 3235, la cual incluía el Convenio sobre el Regis-
tro de Objetos Lanzados al Espacio Ultraterres-
tre, conocido como el “Convenio de Registro” y el 
cual no ha sido suscrito por Colombia.

Este Convenio, basado en el marco planteado 
en el “Tratado General del Espacio”, reglamenta 
la forma como deben ser registrados los objetos 
espaciales que sean lanzados en órbita terrestre o 
más allá, por parte del Estado de lanzamiento.

El reconocimiento del Convenio sobre el Regis-
tro de Objetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre 

es sumamente importante para el orden jurídico 
en el espacio ultraterrestre, puesto que es el medio 
pertinente para lograr un registro único de datos de 
los objetos lanzados en órbita ultraterrestre y de su 
Estado responsable. Al momento de darse alguna 
responsabilidad, es el Estado en cuyo registro se 
inscriba el objeto lanzado al espacio al que se hará 
referencia. De esta forma es de gran pertinencia 
aclarar los mecanismos de registro que se deben 
utilizar y la autoridad a la cual se deben diligen-
ciar.

Al momento de lanzar un objeto espacial en ór-
bita terrestre o más allá, el Estado de lanzamiento 
debe registrar este objeto por medio de su inscrip-
ción en un registro apropiado que llevará tal efec-
to. Aparte de esta primera etapa, una de las princi-
pales responsabilidades del Estado de lanzamien-

Naciones Unidas la creación de dicho registro. Se 
establece, en caso de que haya dos o más Estados 
de lanzamiento, que entre ellos determinarán con-
juntamente cuál inscribirá el objeto. En cualquier 
caso, el contenido de cada registro y las condicio-
nes en las que este se llevará serán determinados 
por el Estado de registro interesado.

El Convenio presenta también el compromiso 
del Secretario General de las Naciones Unidas, al 
llevar un registro en el que se inscriba toda la in-
formación dada por los Estados (nombre del Esta-
do, designación apropiada del objeto espacial, fe-
cha y territorio del lanzamiento, parámetros orbi-
tales básicos, función general del objeto espacial). 
El acceso a la información que en este se maneje 
será pleno y libre. Los Estados de registro (enten-
didos como los Estados de lanzamiento en cuyo 
registro se inscriba un objeto espacial), podrán dar 
conforme pase el tiempo, al Secretario General ya 
mencionado, datos adicionales relativos al objeto 
espacial, así como relativos a objetos que hayan 
estado pero que ya no estén en órbita terrestre.

Finalmente, un punto importante que resalta 
este Convenio se da en el momento que no se pue-

haya causado daño a un Estado o personas físicas 
o morales, o que pueda ser de carácter peligroso 
o nocivo, los Estados Partes que posean instala-
ciones para la observación y rastreo espaciales, 
responderán con la mayor amplitud posible la in-
formación que se necesite. Esta solicitud de infor-
mación la debe hacer el Estado al que se le haya 
causado daño por conducto del Secretario General 

condiciones equitativas y razonables asistencia 

El importante desarrollo de la ciencia del espa-
cio y de las aplicaciones espaciales en los últimos 
años, ha permitido el lanzamiento de diferentes 
objetos espaciales a la órbita ultraterrestre. El lo-
grar un sistema de registro, se convierte en este 

-
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cación más fácil y rápida de los objetos lanzados al 
espacio ultraterrestre. Principalmente, esta identi-

-
volver un objeto espacial o su tripulación al Estado 
de registro, logrando de esta forma, individualizar 
al Estado de cuyos objetos espaciales hayan cau-
sado daños. La responsabilidad de los Estados de 
registro, se puede dar entonces de forma muy útil 
gracias a este registro internacional, que debe ser 
vigente y actualizado.

Lograr un sistema de registro internacional y pú-
blico ayuda a favorecer la ejecución metódica de las 
actividades de exploración y utilización del espacio. 
Permite la mejor circulación de la información y fa-
vorece la cooperación. Todos los aspectos favore-
cen y son de gran importancia para la evolución de 
las investigaciones del espacio ultraterrestre.

Asimismo, se requiere avanzar en el análisis y 
aprobación de los Tratados Internacionales que ri-
gen este tipo de materias, por las siguientes razones.

- Se constituyen en una base para la celebración 
de Convenios con otros países para el desarrollo 
de aplicaciones en temas espaciales.

- Son la base para el desarrollo de una legisla-
ción doméstica en el tema.

- Representan una protección de nuestros pro-
yectos satélites.

- Es un mensaje de responsabilidad ante el mun-
do en el sentido que nuestros objetos espaciales se 

Responsabilidad

cifras muestran que el 71% de los actuales países 
miembros de las Naciones Unidas no participan en 
el régimen establecido por el Convenio.

 

Estado
Argentina R R R R  
Bolivia F F    
Brasil R R R R  
Chile < p class=MsoNormal align=center 
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R R R R

Colombia F F F   
Cuba R R R R  
Ecuador R R R   
México R R R R R
Perú R R R R R
Venezuela R F R   

Fuente: Publicación sobre Tratados y principios de las Naciones Unidas sobre el Espacio Ultraterrestre, Naciones Unidas, STSPACE-
11REV.2
F: Firma R:

 
 

Estado
Estados Unidos R R R R  
Federación de Rusia R R R R  
China R R R R  
Francia R R R R F
India R R R R F
Indonesia R R R R  
Reino Unido R R R R  
Japón R R R R  
Ucrania R R R R  

Fuente: Publicación sobre Tratados y Principios de las Naciones Unidas sobre el Espacio Ultraterrestre, Naciones Unidas, STSPACE-
11REV.2
F: Firma R

Visto el texto del “Convenio sobre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, sus-
crito en Nueva York, Estados Unidos de América, el doce (12) de noviembre de mil novecientos setenta 
y cuatro (1974).
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completa en castellano del Convenio, el cual cons-

General Adjunto para Asuntos Legales de la Or-
ganización de Naciones Unidas, documento que 
reposa en el Archivo del Grupo Interno de Trabajo 
de Tratados de la Dirección de Asuntos Jurídicos 
Internacionales de ese Ministerio).

CONVENIO SOBRE EL REGISTRO 
DE OBJETOS LANZADOS AL ESPACIO 

ULTRATERRESTRE
NACIONES UNIDAS

Los Estados Partes en el presente Convenio,
Reconociendo el interés común de toda la hu-

manidad en proseguir la exploración y utilización 

Recordando que en el Tratado sobre los princi-
pios que deben regir las actividades de los Estados 
en la exploración y utilización del espacio ultrate-
rrestre, incluso la Luna y otros cuerpos celestes, de 

internacionalmente responsables de las actividades 
nacionales que realicen en el espacio ultraterrestre 
y se hace referencia al Estado en cuyo registro se 
inscriba un objeto lanzado al espacio ultraterrestre,

Recordando también que en el Acuerdo sobre 
el salvamento y la devolución de astronautas y la 
restitución de objetos lanzados al espacio ultrate-
rrestre, de 22 de abril de 1968, se dispone que la 
autoridad de lanzamiento deberá facilitar, a quien 

-
titución de un objeto que ha lanzado al espacio 
ultraterrestre y que se ha encontrado fuera de los 
límites territoriales de la autoridad de lanzamiento,

Recordando además que en el Convenio sobre 
la responsabilidad internacional por daños cau-
sados por objetos espaciales, de 29 de marzo de 
1972, se establecen normas y procedimientos in-
ternacionales relativos a la responsabilidad de los 
Estados de lanzamiento por los daños causados 
por sus objetos espaciales,

Deseando, a la luz del Tratado sobre los princi-
pios que deben regir las actividades de los Estados 
en la exploración y utilización del espacio ultrate-
rrestre, incluso la Luna y otros cuerpos celestes, 
adoptar disposiciones para el registro nacional por 
los Estados de lanzamiento de los objetos espacia-
les lanzados al espacio ultraterrestre,

Deseando asimismo que un registro central de 
los objetos lanzados al espacio ultraterrestre sea 
establecido y llevado, con carácter obligatorio, por 
el Secretario General de las Naciones Unidas,

Convencidos de que un sistema obligatorio de 
registro de los objetos lanzados al espacio ultra-

y contribuiría a la aplicación y el desarrollo del 
Derecho Internacional que rige la exploración y 
utilización del espacio ultraterrestre,

Han convenido en lo siguiente:

A los efectos del presente Convenio:
a) Se entenderá por “Estado de lanzamiento”:
i) Un Estado que lance o promueva el lanza-

miento de un objeto espacial;
ii) Un Estado desde cuyo territorio o desde cu-

yas instalaciones se lance un objeto espacial;
b) El término ¿objeto espacial? denotará las par-

tes componentes de un objeto espacial, así como el 
vehículo propulsor y sus partes;

c) Se entenderá por “Estado de registro” un Es-
tado de lanzamiento en cuyo registro se inscriba un 
objeto espacial de conformidad con el artículo II.

1. Cuando un objeto espacial sea lanzado en ór-
bita terrestre o más allá, el Estado de lanzamiento 
registrará el objeto espacial por medio de su ins-
cripción en un registro apropiado que llevará a tal 

Secretario General de las Naciones Unidas la crea-
ción de dicho registro.

2. Cuando haya dos o más Estados de lanza-
miento con respecto a cualquier objeto espacial 
lanzado en órbita terrestre o más allá, dichos Es-
tados determinarán conjuntamente cuál de ellos 
inscribirá el objeto de conformidad con el párrafo 
1° del presente artículo, teniendo presentes las dis-
posiciones del artículo VIII del Tratado sobre los 
principios que deben regir las actividades de los 
Estados en la exploración y utilización del espacio 
ultraterrestre, incluso la Luna y otros cuerpos ce-
lestes, y dejando a salvo los acuerdos apropiados 
que se hayan concertado o que hayan de concer-
tarse entre los Estados de lanzamiento acerca de la 
jurisdicción y el control sobre el objeto espacial y 
sobre el personal del mismo.

3. El contenido de cada registro y las condicio-
nes en las que este se llevará serán determinados 
por el Estado de registro interesado.

1. El Secretario General de las Naciones Uni-
das llevará un Registro en el que se inscribirá la 
información proporcionada de conformidad con el 
artículo IV.

2. El acceso a la información consignada en 
este Registro será pleno y libre.

1. Todo Estado de registro proporcionará al Se-
cretario General de las Naciones Unidas, en cuan-
to sea factible, la siguiente información sobre cada 
objeto espacial inscrito en su registro:

a) Nombre del Estado o de los Estados de lan-
zamiento;

b) Una designación apropiada del objeto espa-
cial o su número de registro;
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c) Fecha y territorio o lugar del lanzamiento;
d) Parámetros orbitales básicos, incluso:
i) Período nodal,
ii) Inclinación,
iii) Apogeo,
iv) Perigeo;
e) Función general del objeto espacial.
2. Todo Estado de registro podrá proporcionar 

de tiempo en tiempo al Secretario General de las 
Naciones Unidas información adicional relativa a 
un objeto espacial inscrito en su registro.

-
tario General de las Naciones Unidas, en la mayor 
medida posible y en cuanto sea factible, acerca de 
los objetos espaciales respecto de los cuales haya 
transmitido información previamente y que hayan 
estado pero que ya no estén en órbita terrestre.

Cuando un objeto espacial lanzado en órbita te-
rrestre o más allá esté marcado con la designación 
o el número de registro a que se hace referencia en 
el apartado b) del párrafo 1° del artículo IV, o con 

al Secretario General de las Naciones Unidas al 
presentar la información sobre el objeto espacial 
de conformidad con el artículo IV. En tal caso, el 
Secretario General de las Naciones Unidas inscri-

En caso de que la aplicación de las disposicio-
nes del presente Convenio no haya permitido a 

haya causado daño a dicho Estado o a alguna de sus 
personas físicas o morales, o que pueda ser de ca-
rácter peligroso o nocivo, los otros Estados Partes, 
en especial los Estados que poseen instalaciones 
para la observación y el rastreo espaciales, respon-
derán con la mayor amplitud posible a la solicitud 
formulada por ese Estado Parte, o transmitida por 
conducto del Secretario General de las Naciones 
Unidas en su nombre, para obtener en condiciones 

-
cación de tal objeto. Al formular esa solicitud, el 
Estado Parte suministrará información, en la ma-
yor medida posible, acerca del momento, la natu-
raleza y las circunstancias de los hechos que den 
lugar a la solicitud. Los arreglos según los cuales 
se prestará tal asistencia serán objeto de acuerdo 
entre las partes interesadas.

1. En el presente Convenio, salvo los artículos 
VIII a XII inclusive, se entenderá que las referen-
cias que se hacen a los Estados se aplican a cual-
quier organización intergubernamental internacio-
nal que se dedique a actividades espaciales si esta 
declara que acepta los derechos y obligaciones 
previstos en este Convenio y si una mayoría de 
sus Estados miembros son Estados Partes en este 

Convenio y en el Tratado sobre los principios que 
deben regir las actividades de los Estados en la ex-
ploración y utilización del espacio ultraterrestre, 
incluso la Luna y otros cuerpos celestes.

2. Los Estados miembros de tal organización 
que sean Estados Partes en este Convenio adopta-
rán todas las medidas adecuadas para lograr que la 
organización formule una declaración de confor-
midad con el párrafo 1° de este artículo.

de todos los Estados en la Sede de las Naciones 
-

mare este Convenio antes de su entrada en vigor 
de conformidad con el párrafo 3° de este artículo 
podrá adherirse a él en cualquier momento.

-
ción por los Estados signatarios. Los instrumentos 

-
rán depositados en poder del Secretario General de 
las Naciones Unidas.

3. El presente Convenio entrará en vigor entre 
los Estados que hayan depositado instrumentos de 

-
cretario General de las Naciones Unidas el quinto 

-
cación o de adhesión se depositaren después de la 
entrada en vigor del presente Convenio, este entra-
rá en vigor en la fecha del depósito de sus instru-

5. El Secretario General informará sin tardanza 
a todos los Estados signatarios y a todos los Esta-
dos que se hayan adherido a este Convenio de la 

adhesión a este Convenio, la fecha de su entrada 

Cualquier Estado Parte en el presente Conve-
nio podrá proponer enmiendas al mismo. Las en-
miendas entrarán en vigor para cada Estado Parte 
en el Convenio que las acepte cuando hayan sido 
aceptadas por la mayoría de los Estados Partes en 
el Convenio y, en lo sucesivo, para cada uno de los 
restantes Estados que sea Parte en el Convenio en 
la fecha en que las acepte.

Diez años después de la entrada en vigor del 
presente Convenio, se incluirá en el programa 
provisional de la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas la cuestión un nuevo examen del 

anterior aplicación del Convenio, si es necesario 
revisarlo. No obstante, en cualquier momento 
una vez que el Convenio lleve cinco años en vi-
gor, a petición de un tercio de los Estados Partes 
en el Convenio y con el asentimiento de la ma-
yoría de ellos, habrá de reunirse una conferencia 
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de los Estados Partes con miras a reexaminar este 
Convenio. Este nuevo examen tendrá en cuenta, 
en particular, todos los adelantos tecnológicos per-

de los objetos espaciales.

Todo Estado Parte en el presente Convenio po-
drá comunicar su retiro del mismo al cabo de un 

por escrito dirigida al Secretario General de las 
Naciones Unidas. Ese retiro surtirá efecto un año 

El original del presente Convenio, cuyos tex-
tos en árabe, chino, español, francés, inglés y ruso 
son igualmente auténticos, se depositará en poder 
del Secretario General de las Naciones Unidas, 

todos los Estados signatarios y a los Estados que 
se adhieran a él.

-
-

La Suscrita Coordinadora del Grupo Inter-

-
rio de Relaciones Exteriores de la República de 
Colombia

CERTIFICA:
Que la reproducción del texto que antecede es 

-
pañol del “Convenio sobre el Registro de Objetos 
Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, suscrito en 
Nueva York, Estados Unidos de América, el doce 
(12) de noviembre de mil novecientos setenta y 
cuatro (1974), documento que reposa en el Archi-
vo del Grupo Interno de Trabajo de Tratados de la 
Dirección de Asuntos Jurídicos Internacionales de 
este Ministerio.

Dada en Bogotá, D. C., a los dos (2) días del 
mes de julio de dos mil once (2011).

La Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo 
de Tratados, Dirección de Asuntos Jurídicos Inter-
nacionales,

Alejandra Valencia Gärtner.
PROPOSICIÓN

Con fundamento en las consideraciones ex-
puestas, propongo a la honorable Plenaria de la 
Cámara de Representantes se apruebe en Segundo 
Debate el

“por medio de la 
cual se aprueba el “Convenio sobre el Registro de 
Objetos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, sus-
crito en Nueva York, Estados Unidos de América, 
el doce (12) de noviembre de mil novecientos se-

De los honorables Representantes a la Cámara,
Víctor Hugo Moreno Bandeira,

Representante a la Cámara.

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DE-
BATE AL PROYECTO DE LEY NÚMERO 

por medio de la cual se aprueba el “Convenio so-
bre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Artículo 1°. Apruébese el “Convenio sobre el 
registro de objetos lanzados al espacio ultraterres-
tre”, suscrito en Nueva York, Estados Unidos de 
América, el doce (12) de noviembre de mil nove-
cientos setenta y cuatro (1974).

Artículo 2°. De conformidad con lo dispuesto 
en el artículo 1° de la Ley 7ª de 1944, el “Convenio 
sobre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 
mil novecientos setenta y cuatro (1974), que por 
el artículo 1° de esta ley se aprueba, obligará a la 
República de Colombia a partir de la fecha en que 
se perfeccione el vínculo internacional respecto de 
la misma.

Artículo 3°. La presente ley rige a partir de la 
fecha de su publicación.

De los honorables Representantes,
Víctor Hugo Moreno Bandeira,

Representante ponente.
COMISIÓN SEGUNDA  

CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Bogotá, D.C.,  martes 24 de abril de 2012
En sesión de la fecha, Acta número 20, se le dio 

primer debate y se aprobó por unanimidad en vo-
tación ordinaria de acuerdo a la Ley 1431 de 2011, 
el -

por medio de la cual se 
aprueba el “Convenio sobre el Registro de Obje-
tos Lanzados al Espacio Ultraterrestre”, suscrito 
en Nueva York, Estados Unidos de América, el 
doce (12) de noviembre de mil novecientos setenta 

 en los siguientes términos con la 
presencia de 17 honorables Representantes:

Leída la Proposición con que termina el infor-
me de ponencia y escuchadas las explicaciones del 
ponente, doctor Víctor Hugo Moreno Bandeira, se 
sometió a consideración y se aprobó por unanimi-
dad en votación ordinaria.

Sometido a consideración, el articulado del 
Proyecto, publicado en la Gaceta del Congreso 
número 131 de 2012 se aprobó por unanimidad en 
votación ordinaria.

Leído el título del proyecto y preguntada a la 
comisión si quiere que este proyecto sea ley de la 
República, se sometió a consideración y se aprobó 
por unanimidad en votación ordinaria.
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La Mesa Directiva designó al honorable Repre-
sentante Víctor Hugo Moreno Bandeira para ren-
dir informe de ponencia en segundo debate dentro 
del término reglamentario.

La discusión y votación de este proyecto de ley 
en cumplimiento del artículo 8° del Acto Legislati-
vo número 1 de 2003 fueron anunciadas en sesión 
del día 18 de abril de 2012, Acta número 19.

Publicaciones reglamentarias:
Gaceta del Congreso 

número 667 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 851 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 934 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 131 de 2012.
Pilar Rodríguez Arias.

Secretaria General Comisión Segunda Consti-
tucional Permanente.

COMISIÓN SEGUNDA  
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

TEXTO CORRESPONDIENTE AL PROYECTO 

DE 2011 SENADO
por medio de la cual se aprueba el “Convenio so-
bre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 

, aproba-
do en primer debate en la Comisión Segunda de la 
Cámara en sesión del día 24 de abril de 2012, Acta 

número 20.
El Congreso de Colombia

DECRETA:
Artículo 1°. Apruébese el “Convenio sobre el 

Registro de Objetos Lanzados al Espacio Ultrate-
rrestre”, suscrito en Nueva York, Estados Unidos 
de América, el doce (12) de noviembre de mil no-
vecientos setenta y cuatro (1974).

Artículo 2°. De conformidad con lo dispuesto 
en el artículo 1° de la Ley 7ª de 1944, el “Convenio 
sobre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 
mil novecientos setenta y cuatro (1974), que por 
el artículo 1° de esta ley se aprueba, obligará a la 
República de Colombia a partir de la fecha en que 
se perfeccione el vínculo internacional respecto de 
la misma.

Artículo 3°. La presente ley rige a partir de la 
fecha de su publicación.

El texto transcrito correspondiente al Proyec-

2011 Senado, por medio de la cual se aprueba el 
“Convenio sobre el Registro de Objetos Lanza-
dos al Espacio Ultraterrestre”, suscrito en Nue-
va York, Estados Unidos de América, el doce (12) 
de noviembre de mil novecientos setenta y cuatro 

fue el aprobado en la Comisión Segunda 
de la Cámara en Sesión del día 24 de abril de 2012, 
Acta número 20.

Juan Carlos Sánchez Franco,
Presidente.

Pilar Rodríguez Arias,
Secretaria General Comisión Segunda.
COMISIÓN SEGUNDA  

CONSTITUCIONAL PERMANENTE
Bogotá,  D. C., mayo 2 de 2012
Autorizamos el Informe de Ponencia para Se-

gundo Debate, correspondiente al Proyecto de ley 
-

do, por medio de la cual se aprueba el “Convenio 
sobre el Registro de Objetos Lanzados al Espacio 
Ultraterrestre”, suscrito en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el doce (12) de noviembre de 
mil novecientos setenta y cuatro (1974).

El proyecto de ley fue aprobado en Primer De-
bate en Sesión del día 24 de abril de 2012, Acta 
número 20.

El anuncio para la discusión y votación de este 
proyecto de ley en cumplimiento del artículo 8° 
del Acto Legislativo número 1 de 2003, se hizo en 
sesión del día 18 de abril de 2012, Acta número 19.

Publicaciones reglamentarias:
Gaceta del Congreso 

número 667 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 851 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 934 de 2011.
Gaceta del 

Congreso número 131 de 2012.
Juan Carlos Sánchez Franco,

Presidente.
Pilar Rodríguez Arias,

Secretaria General Comisión Segunda.
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