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CAMARA

por medio de la cual se autoriza la prestacion del

Servicio Ecologico de Transporte Publico Terrestre

en Triciméviles en Colombiay se dictan algunas dis-
posiciones.

El Congreso de la Republica de Colombia, en
ejercicio de sus facultades constitucionales y legales,

DECRETA:
CAPITULO |

Objeto, ambito de aplicacion, autoridades,
control, vigilancia y tipos de servicio

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene como
objeto aprobar y reglamentar la prestacion del Ser-
vicio Ecoldgico de Transporte Publico Terrestre en
la modalidad de Tricimdviles; a través de la habili-
tacion de empresas para el Transporte Publico Te-
rrestre Individual de Pasajeros en Tricimoviles y la
prestacion por parte de estas de un servicio eficien-
te, seguro, oportuno y econdmico, bajo los criterios
basicos del cumplimiento de los principios rectores
establecidos en el Codigo Nacional de Transito, Ley
769 de 2002. Como también la libre competencia y
la iniciativa privada, a los cuales solamente se apli-
card las restricciones establecidas por la ley y los
Convenios Internacionales.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposi-
ciones contenidas en la presente ley, se aplicaran
integralmente en la modalidad de transporte publico
terrestre en Tricimoviles en las areas urbanas del te-
rritorio nacional de Colombia y se incorporaran en
los Planes de Movilidad Municipales y del Distrito
Capital de Bogota.

Articulo 3°. Autoridades de transporte y movilidad.
Para todos los efectos a que haya lugar, el Servicio
Ecoldgico de Transporte Publico Terrestre en Trici-
moviles, sera regulado por el Ministerio de Transporte
y las autoridades establecidas en el articulo 3° de la

Ley 769 de 2002, que en concordancia con el paragra-
fo 2° del citado articulo son: Ministerio de Transporte,
Gobernadores, Alcaldes, organismos de transito de
caracter Departamental, Municipal o Distrital, Policia
Nacional, Inspectores de Transito, Corregidores, Su-
perintendencia General de Puertos y Transporte, Fuer-
zas Militares, Agentes de Transito y Transporte. Las
autoridades competentes para autorizar la prestacion
de este servicio publico de transporte son los Alcal-
des Municipales o del Distrito Capital a través de las
Secretarias de Movilidad o de Transito y Transporte.

Paragrafo 1°. EI Ministerio de Transporte en el
ambito nacional unificara los principios y criterios
generales para la reglamentacion y debida prestacion
del Servicio de Transporte Publico en Tricimdviles.

Paragrafo 2°. Las autoridades Municipales o del
Distrito Capital de Bogota no podran autorizar servi-
cios fuera del territorio de su jurisdiccion.

Acrticulo 4°. Control y vigilancia. La inspeccion,
vigilancia y control de la prestacion de Servicio Eco-
I6gico de Transporte Publico Terrestre en Tricimovi-
les, estard a cargo de la Superintendencia General de
Puertos y Transporte.

Acrticulo 5°. Tipos de servicio. La prestacion del
Servicio Ecolégico de Transporte Publico Terrestre
en Tricimoviles se aprueba para la modalidad de
Transporte de Pasajeros.

CAPITULO Il
Definiciones y conceptos basicos

Avrticulo 6°. Definiciones. Adicionese al articulo
2° de la Ley 769 de 2002, por la cual se expide el
Cddigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan
otras disposiciones, las siguientes definiciones para
la interpretacion y aplicacion de la presente ley:

Tricimdvil: Vehiculo de tres (3) ruedas, el cual
se desplaza por el esfuerzo de su conductor acciona-
do por medio de pedales, destinado al transporte de
personas y su equipaje o carga para el transporte es-
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pecializado de pasajeros o mixto (pasajeros y carga)
constituido bajo el principio de la bicicleta, con una
capacidad de traslado de dos (2) pasajeros adultos
sentados y su conductor.

Servicio Ecoldgico de Transporte Publico Te-
rrestre en Tricimovil: Es aquel que se presta bajo
la responsabilidad de empresas de transporte legal-
mente constituidas y debidamente autorizadas para
el transporte de personas, carga 0 mixto en vehiculos
gue no emiten gases contaminantes, ni afectan el me-
dio ambiente, de chasis monoestructural, montado
en tres (3) ruedas con estabilidad propia, accionado
por esfuerzo humano mediante pedales, con capa-
cidad para transportar hasta dos (2) pasajeros y un
conductor sentados.

Actividad Transportadora: De conformidad
con el articulo 6° de la Ley 336 de 1996, se entiende
por actividad transportadora el conjunto organizado
de operaciones tendientes a ejecutar el traslado de
personas o cosas, separada o conjuntamente, de un
lugar a otro, utilizando uno o varios modos, de con-
formidad con las autorizaciones expedidas por las
autoridades competentes, basadas en los reglamen-
tos del Gobierno Nacional.

Planes Maestros de Movilidad: Los Planes
Maestros de Movilidad son instrumentos estructu-
rantes de primer nivel de jerarquizacion en el pla-
neamiento urbanistico, mediante los cuales se esta-
blecen los objetivos, politicas y estrategias de largo
plazo para el transporte y la movilidad integral en los
admbitos municipales o del distrito capital de Bogota.

Empresa Operadora: Empresa autorizada para
prestar el servicio de transporte publico individual en
vehiculos tipo Tricimovil, responsable de la presta-
cion del servicio en una zona de operacién determi-
nada, propietaria y administradora del equipo, quien
debe velar por la seguridad y comodidad de los usua-
rios, cumpliendo con la normatividad vigente en ma-
teria de transito y transporte.

Demanda Existente de Transporte: Es el nime-
ro de pasajeros que necesitan movilizarse en un reco-
rrido y en un determinado periodo de tiempo.

Demanda Insatisfecha de Transporte: Es el ni-
mero de pasajeros que no cuentan con servicio para
satisfacer sus necesidades de movilizacion, dentro de
un sector geografico determinado y corresponde a la
diferencia entre la demanda total existente y la oferta
total autorizada y/o registrada.

Sistema Integrado de Transporte Publico
(SITP): EI Sistema Integrado de Transporte Publico
comprende las acciones para la articulacion, vincu-
lacion y operacion integrada de los diferentes modos
de transporte publico, las instituciones o entidades
creadas para la planeacion, la organizacion, el con-
trol del trafico y el transporte publico, asi como la
infraestructura requerida para la accesibilidad, circu-
lacion y el recaudo del sistema.

Transporte No Motorizado: Se define como el
desplazamiento individual en bicicleta o a pie como
medio de movilidad personal.

Transporte Publico: De conformidad con el arti-
culo 3° de la Ley 105 de 1993, el transporte publico
es una industria encaminada a garantizar la movili-
zacion de personas o cosas por medio de vehiculos

apropiados, en condiciones de libertad de acceso,
calidad y seguridad de los usuarios, sujeto a una con-
traprestacion economica.

Recorrido: Es el trayecto autorizado comprendi-
do entre el punto de partida y el punto de llegada, el
cual sera de uso exclusivo para esta modalidad de
transporte y que no superard en ningun caso los 5
kilometros (10 minutos de viaje).

Tarifa: Es el precio que pagan los usuarios por la
prestacion del servicio publico de transporte.

Tiempo de Recorrido: Es el que emplea un vehi-
culo entre el origen y el destino durante su recorrido,
incluyendo los tiempos de paradas.

Tiempo de Vida Util: Maximo periodo de tiempo
dado en afios que se autoriza la operacion del equipo,
al cabo del cual el equipo debe ser reemplazado por
uno nuevo previa desintegracion del equipo viejo.

Zonas de Parqueo: Lugar destinado por las em-
presas operadoras para el parqueo de los equipos. En
ninguna caso podran estar ubicado sobre el espacio
pablico, para lo cual debe cumplir con las normas
de ordenamiento urbanistico, de espacio publico, de
accesibilidad y medio ambiente, reglamentadas y vi-
gentes a la fecha de implementacion.

Zona de Operacion: Area urbana asignada a
una empresa operadora para prestar el servicio de
transporte publico individual en vehiculos tipo Tri-
cimavil.

CAPITULO 111
Organizacién y operacion

Articulo 7°. Organizacion y representacion. Los
prestadores del servicio de Tricimévil podran orga-
nizarse y ser representados en asociaciones y demas
entidades sin animo de lucro establecidas en las le-
yes colombianas.

Acrticulo 8°. Empresas operadoras. Para efectos
de la prestacion del Servicio Ecologico de Transpor-
te Publico Terrestre en Tricimoviles, estos podran
organizarse en empresas operadoras especializadas
con base a lo establecido en el Cédigo de Comercio;
igualmente podrdn organizarse en empresas coope-
rativas multiactivas, integrales o especializadas con
fundamento en las Leyes 79 de 1988 y 454 de 1998
y sus normas complementarias.

Paragrafo 1°. De conformidad con el articulo
75 de la Ley 79 de 1988, la autoridad competente
estimulard la constitucion de cooperativas que ten-
gan por objeto la prestacion del Servicio Publico de
Transporte, las cuales tendran prelacién en la asigna-
cion de servicios, cuando se encuentren en igualdad
de condiciones con otras empresas interesadas.

Paragrafo 2°. Al entrar en vigencia la presente
ley, tendran prioridad las organizaciones sin animo
de lucro y empresas de derecho privado que hayan
implementado y posicionado este tipo de transporte
publico alternativo en cada sector, localidad, ciudad,
municipio o en el Distrito Capital, desde luego cum-
pliendo los requisitos establecidos legalmente.

Articulo 9°. Habilitacion de empresas. Las em-
presas, personas naturales o juridicas legalmente
constituidas, interesadas en prestar el Servicio Eco-
I6gico de Transporte Publico Terrestre en Tricimo-
viles deberan solicitar y obtener habilitacion para
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operar. La habilitacion lleva implicita la autorizacion
para la prestacion del servicio publico de transporte
en esta modalidad.

Articulo 10. Requisitos para la habilitacion de
empresas. Los requisitos que se deben acreditar para
obtener habilitacion de las empresas operadoras en
la modalidad de prestacion del Servicio Ecol6gico
de Transporte Publico Terrestre en Tricimoviles, son
los siguientes:

a. Solicitud dirigida a las autoridades competen-
tes, suscrita por el Representante Legal, indicando el
domicilio principal y relacion de sus oficinas y agen-
cias, sefialando por cada una su direccion o localiza-
cion exacta.

b. Certificado de existencia y representacion legal
expedido con una antelacion maxima de treinta (30)
dias habiles, en el que se determine que dentro de
su objeto social desarrolla la industria del transporte.

c. Descripcién de la estructura organizacional de
la empresa, relacionando la formacién y/o la expe-
riencia laboral del personal administrativo y operati-
Vo contratado por la empresa.

d. Acreditar la propiedad de los equipos (Tricimo-
viles) o de vinculacién segun sea el caso, cuyos mo-
delos no podréan exceder los 5 afios de fabricacion.

e. Descripcion y disefio de los colores y distinti-
vos de la empresa.

f. Certificacion suscrita por el representante legal
sobre la existencia del programa y fondo de reposi-
cion.

¢g. Certificacion suscrita por el representante legal
sobre la existencia del programa de revision y man-
tenimiento preventivo que desarrollard la empresa
para los equipos con los cuales prestara el servicio.

h. Estados financieros basicos certificados de los
dos (2) ultimos afios, con sus respectivas notas. Las
empresas nuevas solo requeriran del Balance Gene-
ral Inicial.

i. Declaracion de Renta de la empresa solicitante,
correspondientes a los dos (2) afios gravables ante-
riores a la presentacion de la solicitud, si por ley se
encuentra obligada a cumplirla.

j- Certificado de revision técnico-mecanica vigen-
te de los equipos, en donde se haga constar que la
adaptacion de los mismos se ajusta a las condiciones
técnicas y de seguridad establecidas por la norma
ICONTEC - NTC 5286 de 2004.

k. Fotocopias de los Seguros Obligatorios de Ac-
cidentes de Transito (SOAT).

I. Acreditar que los propietarios y conductores
han asistido y aprobado el curso de seguridad vial de
minimo 20 horas, realizado en un centro de ensefian-
za legalmente autorizado para ello.

m. Fotocopias de las cédulas y licencias de con-
duccion de los conductores de los Tricimoviles.

n. Copia de las polizas de responsabilidad ci-
vil contractual y extracontractual expedida por una
compafiia de seguros legalmente establecida en Co-
lombia.

Articulo 11. Plazo para decidir. Presentada la
solicitud de habilitacion, la autoridad competente
dispondra de un término no superior a noventa (90)

dias para decidir. La habilitacién se concedera o ne-
gard mediante resoluciéon motivada en la que se es-
pecificard como minimo el nombre, razén social o
denominacion, domicilio principal, capital pagado,
patrimonio liquido, radio de accién y modalidad de
la empresa.

Articulo 12. Autorizacion a las empresas. La au-
torizacion de las empresas, personas naturales y/o ju-
ridicas, para la prestacion del Servicio Ecolégico de
Transporte PUblico Terrestre en Tricimoviles, estara
sujeta a estudio y aprobacion de los sectores, rutas y
cupos previamente establecidos por las autoridades
de transito competentes, con base en la delegacion
que el Ministerio de Transporte otorgue a cada uno
de los Municipios y al Distrito Capital, donde se au-
torice la prestacion de este tipo de servicio de trans-
porte publico.

Paragrafo. Las empresas adjudicatarias del dere-
cho a prestar el servicio de transporte a que se re-
fiere la presente ley solo podran operar una vez que
hayan sido habilitadas o autorizadas de conformidad
con la presente ley, con excepcion de las que estan
operando al momento de aprobarse esta ley, siempre
y cuando estén organizadas, las cuales solo tendran
que cumplir con los demas requisitos establecidos en
la presente ley.

Avrticulo 13. Zonas de localizacion. El Ministerio
de Transporte definird y priorizard los entes territoria-
les en los cuales habilitara las empresas prestadoras
del Servicio Ecoldgico de Transporte Pablico Terres-
tre en Tricimoviles; dicha prestacion tendra especial
énfasis en los municipios y sectores donde no exista
transporte publico terrestre organizado y en aquellos
lugares o sectores donde la demanda de transporte
publico terrestre no sea cubierta de manera eficiente
por el transporte pdblico organizado.

Articulo 14. Abandono de recorridos. Se conside-
ra abandonado un recorrido cuando se disminuye in-
justificadamente el servicio autorizado en mas de un
50% durante treinta (30) dias consecutivos o cuando
transcurre este término sin que la empresa inicie la
prestacion del servicio, una vez se encuentre ejecu-
toriado el acto administrativo que registré el recorri-
do. Cuando se compruebe que una empresa dejo de
servir una ruta autorizada, la autoridad competente
revocara el permiso.

Acrticulo 15. Desistimiento de prestacion de servi-
cios. Cuando una empresa considere que no esta en
capacidad de servir total o parcialmente los servicios
autorizados y registrados, asi lo manifestara a la au-
toridad competente solicitando que se decrete la va-
cancia de los mismos. Decretada la vacancia, la au-
toridad competente reducira la capacidad transporta-
dora autorizada o registrada y procedera a convocar
a otras empresas si asi lo considera conveniente.

Acrticulo 16. Vehiculos. Las empresas habilitadas
para la prestacion del Servicio Ecolégico de Trans-
porte Publico Terrestre en Tricimoviles solo podran
hacerlo con vehiculos registrados en el servicio pu-
blico y homologados por el Ministerio de Transporte
o por las autoridades que este delegue con base en las
Norma Técnica Colombiana — NTC 5286 de agosto
25 de 2004.
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Articulo 17. Vinculacion de vehiculos. La vincu-
lacion de un vehiculo a una empresa de transporte
publico es la incorporacion de este al parque vehicu-
lar de dicha empresa. Se formaliza con la celebracién
del respectivo contrato entre el propietario del vehi-
culo y la empresa y se oficializa con la expedicion de
la tarjeta de operacion por parte de la autoridad de
transporte competente.

CAPITULO IV
Tarjeta de operacion

Articulo 18. Tarjeta de operacion. La tarjeta de
operacion es el documento Unico que autoriza a
los Tricimdviles para prestar el servicio publico de
transporte bajo la responsabilidad de una empresa,
de acuerdo con los servicios autorizados y/o regis-
trados.

Articulo 19. Expedicién. La autoridad compe-
tente expedird la tarjeta de operacién Unicamente
a los vehiculos legalmente vinculados a las empre-
sas de transporte publico debidamente habilitadas,
de acuerdo con la capacidad transportadora fijada a
cada una de ellas.

Articulo 20. Vigencia. La tarjeta de operacion
se expedird por el término de dos (2) afios y podra
modificarse o cancelarse si cambian las condiciones
exigidas a la empresa para el otorgamiento de la ha-
bilitacion.

Articulo 21. Contenido. La tarjeta de operacion
contendra al menos, los siguientes datos:

a. De la empresa: Razén social o denominacion,
sede y radio de accion.

b. Del vehiculo: Clase, marca, modelo, nimero
de la placa y capacidad de carga.

c. Otros: Nivel de servicio, fecha de vencimiento,
numeracion consecutiva y firma de la autoridad que
la expide.

Paragrafo. La tarjeta de operacion deberéd ajustar-
se como minimo a la ficha técnica que para el efecto
establecerd el Ministerio de Transporte.

Articulo 22. Requisitos para su obtencion o re-
novacion. Para obtener o renovar la tarjeta de ope-
racion, las empresas operadoras acreditaran ante la
autoridad competente los siguientes documentos:

a. Solicitud suscrita por el representante legal, ad-
juntando la relaciéon de los vehiculos, discriminados
por clase y nivel de servicio. En caso de renovacion,
duplicado o cambio de empresa, se indicara el nime-
ro de las tarjetas de operacidon anteriores.

b. Certificacion suscrita por el representante legal
sobre la existencia de los contratos de vinculacion
vigentes de los vehiculos que no son de propiedad
de la empresa.

c. Fotocopia de las Polizas vigentes del Seguro
Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) de
cada vehiculo.

d. Constancia de las revisiones técnico-mecani-
cas vigentes, a excepcion de los vehiculos Gltimo
modelo.

e. Certificacion expedida por la compaiia de se-
guros en la que conste que el vehiculo esta amparado

por las pélizas de seguros de responsabilidad civil
contractual y extracontractual de la empresa solici-
tante.

f. Duplicado al carbon de la consignacion a favor
de la autoridad competente por pago de los derechos
correspondientes, debidamente registrada por la en-
tidad recaudadora.

Articulo 23. Obligacion de gestion. Es obligacién
de las empresas gestionar las tarjetas de operacion
para la totalidad de Tricimoviles vinculados a la em-
presa y de entregarlas oportunamente a sus propie-
tarios, debiendo solicitar su renovacion por lo me-
nos con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de
vencimiento. Dentro de los diez (10) dias siguientes
a la entrega de las nuevas tarjetas de operacion, la
empresa debera devolver a la autoridad competente
los originales de las tarjetas vencidas o del cambio
de empresa.

Acrticulo 24. Obligacion de porte. EI conductor
del vehiculo debera portar el original de la tarjeta de
operacion y presentarla a la autoridad competente
que la solicite.

Articulo 25. Retencion. Las autoridades de transi-
to y transporte sélo podran retener la tarjeta de ope-
racion en caso de vencimiento de la misma, debiendo
remitirla a la autoridad que la expidio, para efectos
de la apertura de la investigacion correspondiente.

CAPITULO V
Caracteristicas técnicas de los vehiculos

Articulo 26. Homologacion. La prestacion del
Servicio Ecologico de Transporte Publico Terrestre
en Tricimoviles debera ser en equipos homologados
por el Ministerio de Transporte o las autoridades
competentes que este delegue, conforme con las ca-
racteristicas y especificaciones técnicas establecidas
en la Norma Técnica Colombiana— NTC 5286 el 25
de agosto del 2004, y demés normas de seguridad
que determine dicha entidad.

Paragrafo 1°. La reglamentacion que expida el
Ministerio de Transporte establecera las condiciones
de seguridad necesarias del vehiculo, identificacion
y las garantias adicionales que se requieran para la
prestacion de un 6ptimo y eficiente servicio.

Acrticulo 27. Matricula, placas y color. Todo Tri-
cimovil que tenga como objetivo la prestacion del
servicio publico de transporte debera ser matriculado
ante las autoridades competentes y esta le expedira
las respectivas placas. Para el efecto cada Tricimovil
portara dos (2) placas iguales, una en la parte delan-
tera y otra en la parte trasera, dichas placas deberan
ser reflectivas.

Pardgrafo 1°. Corresponde al Ministerio de
Transporte o a la autoridad que este designe, dise-
flar y establecer las caracteristicas y ficha técnica de
las placas para los Tricimdviles y la de asignar serie,
rango y codigo.

Paragrafo 2°. El Ministerio de Transporte definira
el color que identificard los Tricimoviles y establece-
ra las demas caracteristicas requeridas para su facil
control.

Articulo 28. Otras especificaciones técnicas.
Todo Tricimovil contara con sefales reflectivas en la
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parte delantera, trasera y en los costados; igualmente
cada vehiculo estara dotado de cinturones de seguri-
dad para cada pasajero.

CAPITULO VI
Sectores, rutas y cupos

Avrticulo 29. Ambito de operacién en municipios
y el distrito capital. EIl Servicio Ecolégico de Trans-
porte Publico Terrestre en Tricimoviles sdlo podra
ser autorizado y prestado en perimetros o sectores
especiales de los Municipios y las localidades del
Distrito Capital que lo requieran segun estudios de
sectores y rutas; para el efecto se establece que las
distancias maximas en este tipo de servicio seran de
tres (3) kilometros.

Paragrafo. Los Tricimoviles no podrén operar en
vias principales de transporte masivo, bien sea pu-
blico, privado o mixto; tampoco se podra prestar este
servicio en Carreteras Nacionales.

Articulo 30. Estudios de movilizacion. Serén las
autoridades competentes las encargadas de determi-
nar las necesidades y demandas insatisfechas de mo-
vilizacién, igualmente de implementar las medidas
conducentes para su satisfaccion. Para el efecto, la
Comisién de Regulacién de Transporte sefialaré los
pardmetros y condiciones generales bajo las cuales
se deben adelantar los estudios de sectores, rutas y
cupos que permitan determinar la existencia de de-
manda insatisfecha de movilizacién.

Articulo 31. Capacidad transportadora. M&ximo
numero de equipos autorizados a una empresa para
operar la zona.

Articulo 32. Fijacion. La autoridad competente
fijara la capacidad transportadora minima y maxima
con la cual la empresa operadora prestara los servi-
cios autorizados y/o registrados.

CAPITULO VII
Sistema tarifario

Articulo 33. Tarifas. Corresponde a las autorida-
des Municipales o del Distrito Capital de Bogota con
base en los estudios de sectores y rutas determinar
las tarifas que se autorizaran legalmente a las empre-
sas operadoras para su cobro; de igual manera estas
autoridades determinaran el sistema que se aplicara
para cobrar el servicio, bien sea por tiempo empleado
en cada recorrido o por distancia de los recorridos.

CAPITULO VIII
Infraestructura vial y planes de movilidad

Articulo 34. Infraestructura vial. Las autoridades
Municipales o las del Distrito Capital estableceran
las necesidades y autorizaran la infraestructura vial
que podra ser utilizada para el Servicio Ecoldgico de
Transporte Publico Terrestre en Tricimoviles.

Paragrafo. Las Administraciones Municipales
y del Distrito Capital promoveran el Servicio de
Transporte Ecolégico en Triciméviles para que sus
habitantes incrementen su participacion, dadas sus
ventajas econdmicas, ambientales, sociales, de salu-
bridad publica y bienestar.

Articulo 35. Integracion a los sistemas de trans-
porte masivo. A partir de la aprobacion de la presente
ley, las autoridades Municipales y del Distrito Ca-
pital de Bogota, incorporaran en sus Planes de Mo-

vilidad el Servicio Ecoldgico de Transporte Pablico
Terrestre en Tricimoviles; de igual manera integra-
ran este tipo de servicio a los Sistemas Integrados
de Transporte Masivo en calidad de alimentadores o
subalimentadores de estaciones, portales, centros de
interconexion modal o de vias principales de movi-
lizacién masiva.

CAPITULO IX

Conductores

Acrticulo 36. Conductores. Para que un conduc-
tor sea habilitado para conducir Tricimoviles, debera
cumplir los siguientes requisitos:

a. Asistir a un curso de minimo 20 horas sobre
normas y sefiales de transito en una entidad legal-
mente reconocida por las autoridades de transito y
cumplir cabalmente con ellas.

b. Ser mayor de 18 afios y portar la cédula de ciu-
dadania.

c. Presentar al momento de su vinculacion el cer-
tificado de antecedentes judiciales y renovarlo como
minimo cada afio.

d. Usar permanentemente un chaleco reflectivo y
su respectivo casco protector.

e. No ingerir bebidas embriagantes o sustancias
psicoactivas, antes y durante los horarios asignados
para la prestacion del servicio.

f. No abandonar los sitios de trabajo y cumplir los
horarios y frecuencias establecidas.

CAPITULO X
Seguros

Articulo 37. Seguros. De conformidad con los ar-
ticulos 994 y 1003 del Codigo de Comercio, las em-
presas de transporte publico terrestre deberan tomar
con una compafiia de seguros autorizada para ope-
rar en Colombia, las polizas de seguros de respon-
sabilidad civil contractual y extracontractual que las
ampare contra los riesgos inherentes a la actividad
transportadora, asi:

1. Poliza de responsabilidad civil contractual, que
debera cubrir al menos los siguientes riesgos:

a) Muerte;
b) Incapacidad permanente;
¢) Incapacidad temporal;

d) Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios.

El monto asegurable por cada riesgo no podra ser
inferior a 60 SMLMV, por persona.

2. Péliza de responsabilidad civil extracontractual,
que debera cubrir al menos los siguientes riesgos:

a) Muerte o lesiones a una persona;
b) Dafios a bienes de terceros;
¢) Muerte o lesiones a dos 0 mas personas.

El monto asegurable por cada riesgo no podra ser
inferior a 60 SMLMV, por persona.

Articulo 38. Pago de la prima. Cuando el servicio
se preste en vehiculos que no sean de propiedad de la
empresa, en el contrato de vinculacién deberan que-
dar claramente establecidos las condiciones y el pro-
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cedimiento mediante el cual se efectuara el recaudo
de la prima correspondiente, desde luego, con cargo
al propietario de cada vehiculo.

Articulo 39. Vigencia de los seguros. La vigencia
actualizada de los seguros contemplados en esta ley
sera condicion indispensable para que los vehiculos
presten sus servicios a las empresas legalmente auto-
rizadas por las autoridades de tréansito.

Las compafiias de seguros que amparen a las em-
presas de transporte en esta modalidad con relacion
a los seguros de que trata el presente capitulo, de-
beran informar a las autoridades competentes o a la
Superintendencia de Puertos y Transporte la termi-
nacion automatica del contrato de seguro por mora
en el pago de la prima o la revocacion unilateral del
mismo, dentro de los 30 dias siguientes a la fecha de
terminacion o de revocacion.

Articulo 40. Fondo de responsabilidad. Sin per-
juicio de la obligacion de obtener y mantener vigen-
tes las Polizas de Seguros sefialadas en el presente
Decreto, las empresas operadoras podran constituir
fondos de responsabilidad como mecanismo com-
plementario para cubrir los riesgos derivados de la
prestacion del servicio, cuyo funcionamiento, admi-
nistracion, vigilancia y control lo ejerceran las enti-
dades vigiladas por la Superintendencia Financiera o
las entidades de inspeccion y vigilancia competen-
tes, segun la naturaleza juridica del fondo.

Articulo 41. Obligatoriedad de los seguros. A
partir de la publicacion de la presente ley, las Pdlizas
de Seguros antes sefialadas se exigiran a todas las
empresas que cuenten con licencia de funcionamien-
to 0 que ya se encuentren habilitadas y en todo caso,
seran requisito y condicion necesaria para la presta-
cion del servicio publico de transporte por parte de
sus vehiculos propios o vinculados.

CAPITULO XI
Sanciones

Articulo 42. Sanciones. Todo lo relacionado con
la parte sancionatoria en materia de transito, sera la
misma que la Ley 769 del 2002 tiene vigentes, mas
las que el Ministerio de Transporte considere y deter-
mine para esta modalidad de transporte.

CAPITULO XII
Disposiciones generales

Articulo 43. Impuestos. Los Tricimdviles o
Bicitaxis pagaran anualmente sus respectivos
impuestos territoriales y nacionales bajo las con-
diciones impuestas por la autoridad competente
acorde a los avallos, tiempo de servicio y estado
de los vehiculos.

Articulo 44. Fondos de capitalizacién para repo-
sicion. Las empresas operadoras que sean autoriza-
das para brindar este tipo de servicio estableceran a
través de entidades vigiladas por la Superintendencia
Financiera los Fondos de Capitalizacion para Repo-
sicion.

Articulo 45. Norma de transicién. En los Muni-
cipios, Distrito Capital o Areas Metropolitanas del
Territorio Nacional, donde se viene prestando el Ser-
vicio Ecoldgico de Transporte Publico Terrestre en
Tricimoviles y al entrar en vigencia la presente ley,
las autoridades competentes podran reglamentar y

autorizar temporalmente este tipo de servicio hasta
por un (1) afio, siempre y cuando se cumpla con las
siguientes condiciones:

a. Que el Tricimovil cumpla minimamente con las
condiciones de seguridad y de operacion que deter-
mine el Ministerio de Transporte, de acuerdo con la
Norma Técnica Colombiana NTC - 5286 del 25 de
agosto del 2004.

b. Que el Tricimdvil sea matriculado ante el orga-
nismo de transito en el servicio publico, de acuerdo
con el reglamento que para el efecto determine el
Ministerio de Transporte.

Articulo 46. Normas. La prestacion del servicio
publico de transporte alternativo en la modalidad de
Tricimoviles, se considera como un modo especial
de transporte y como tal se somete a la legislacion
consagrada en las Leyes 105 de 1993, 336 de 1996 y
769 de 2002 especialmente y de todas aquellas nor-
mas que le resulten concordantes.

Articulo 47. Reglamentacion. Las autoridades
Municipales o del Distrito Capital tendran un plazo
de seis (6) meses a partir de la sancion de la presente
ley para reglamentar todo lo relacionado con la mo-
dalidad de transporte en Tricimoviles.

Articulo 48. Vigencia. La presente ley rige a partir
de la fecha de su promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

Miguel Gdmez Martinez,
Honorable Representante a la Camara.
EXPOSICION DE MOTIVOS
I
CONSIDERACIONES GENERALES

Bicitaxis en América y algunos paises de Europa,
Rickshaws en Asia e Inglaterra, Pedicab en los Esta-
dos Unidos, Trixis en Espafia, Velotaxi en Alemania
y Tricimoviles en Bogota son algunos de los térmi-
nos con los que se denomina un medio de transporte
que ha venido incursionando fuertemente en muchos
paises del mundo como alternativa ecoldgica para el
cambio y desarrollo de ciudades integralmente sos-
tenibles, entre ellas: New York y Ciudad de Méxi-
co en América; Londres, Berlin, Frankfurt, Madrid,
Barcelona y Amsterdam en Europa; Beijing, Seul y
Calcuta en Asia, entre muchas importantes ciudades
del mundo que han adoptado o estan adoptando este
tipo de transporte por su viabilidad; pero ademas por
el minimo de impacto que genera sobre el medio am-
biente.

En Colombia, este transporte se ha venido posi-
cionandose desde hace varios afios, principalmente
en ciudades de la Costa Atlantica, tales como: San
Andrés, Cartagena, Santa Marta, Barranquilla, Mon-
teria, Toll y Covefias, entre otras; por ser un medio
altamente viable y aceptable para el transporte de pa-
sajeros Yy turistas principalmente.

También es importante mencionar que en ciuda-
des como Bogota, este servicio se presta como sub-
alimentadores de los paraderos de los alimentadores
del TransMilenio; como alimentadores de las Esta-
ciones y Portales del Sistema TransMilenio; como
alimentadores de vias principales. Hoy este servicio
se ha hecho realidad y se ha expandido gradualmente
por toda la ciudad, logrando incorporarse en cerca de
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12 Localidades de la ciudad, a través de la prestacion
de los servicios de transporte mixto o de pasajeros en
sectores y barrios periféricos de la ciudad, donde el
servicio de transporte colectivo es minimo, deficien-
te 0 nulo en razo6n al estado de las vias o debido a la
inseguridad. Sin embargo y a pesar del auge que este
medio de transporte ha tenido en muchos paises y
ciudades del mundo; en Colombia, no se ha logrado
la voluntad politica requerida para que se formalice,
homologue y se articule a los Planes de Movilidad
Municipales y del Distrito Capital de Bogota.

Con este proyecto, se pretende desencadenar un
proceso a través del cual se logre generar conciencia,
reflexionar, dialogar, negociar y concertar soluciones
viables y sostenibles para todas las partes que inter-
vienen en esta problematica. De igual manera apoyar
la consolidacion de las reas urbanas en Colombia
como Ciudades Sostenibles en un mundo globaliza-
do, altamente contaminado y afectado notoriamente
por el calentamiento global como consecuencia de la
emision de gases efecto invernadero generado prin-
cipalmente por industrias y vehiculos automotores
que utilizan combustibles fosiles u otros combusti-
bles altamente contaminantes, conllevando con ello
un elevado nivel de deterioro en la calidad de vida de
la humanidad.

1
FUNDAMENTOS CONSTITUCIONALES
Fundamentacién Constitucional y Juridica

La Constitucion Nacional de Colombia establece,
entre muchos otros, los siguientes derechos:

El articulo 1° de la Constitucion plantea que Co-
lombia es un Estado Social de Derecho..., democra-
tica, participativa y pluralista, fundada en el respeto
de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad
de las personas que la integran y en la prevalencia
del interés general (para el efecto este servicio es de
interés general o colectivo para las comunidades en
razén a que es brindado masivamente a través de un
gran nimero de vehiculos).

A su vez, el articulo 2° establece que son fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, pro-
mover la prosperidad general y garantizar la efec-
tividad de los principios, derechos y deberes consa-
grados en la Constitucion; facilitar la participacion
de todos en las decisiones que los afectan y en la
vida econémica, politica, administrativa y cultural
de la Nacion... y asegurar la convivencia pacifica y
la vigencia de un orden justo.

El articulo 13 establece que todas las personas
nacen libres e iguales ante la ley, recibiran la mis-
ma proteccion y trato de las autoridades y gozardn
de los mismos derechos, libertades y oportunidades
sin ninguna discriminacién por razones de sexo,
raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinién politica o filoséfica. El Estado promove-
rd las condiciones para que la igualdad sea real
y efectiva y adoptara medidas en favor de grupos
discriminados o marginados. E| Estado protegera
especialmente a aquellas personas que por su con-
dicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara
los abusos 0 maltratos que contra ellas se cometan.

En su articulo 23, establece que toda persona tie-
ne derecho a presentar peticiones respetuosas a las
autoridades por motivos de interés general o parti-
cular y a obtener pronta resolucion.

El articulo 25 define que el trabajo es un dere-
cho y una obligacion social y goza, en todas sus
modalidades, de la especial proteccion del Estado.
Toda persona tiene derecho a un trabajo en condi-
ciones dignas y justas; y en su articulo 26 establece
que toda persona es libre de escoger profesion u ofi-
Cio... Las ocupaciones, artes y oficios que no exijan
formacion académica son de libre ejercicio, salvo
aquellas que impliquen un riesgo social.

Igualmente establece, en los articulos 38 y 39,
que se garantiza el derecho de libre asociacion
para el desarrollo de las distintas actividades, y
que los trabajadores y empleadores tienen derecho a
constituir sindicatos o asociaciones, sin intervencion
del Estado. Su reconocimiento juridico se produciré
con la simple inscripcién del acta de constitucion.

En el articulo 43 establece que la mujer y el
hombre tienen iguales derechos y oportunidades.
La mujer no podra ser sometida a ninguna clase de
discriminacion...Y que el Estado apoyard de mane-
ra especial a la mujer cabeza de familia.

A'su vez, en su articulo 46 establece que el Esta-
do, la sociedad y la familia concurrirdan para la pro-
teccion y la asistencia de las personas de la tercera
edad y promoverdn su integracion a la vida activa
Yy comunitaria.

El articulo 47 define que el Estado adelantara
una politica de prevision, rehabilitacion e integra-
cién social para los disminuidos fisicos, sensoriales
y psiquicos, a quienes se prestara la atencion espe-
cializada que requieran.

En su articulo 54, establece que es obligacion del
Estado y de los empleadores ofrecer formacion y ha-
bilitacion profesional y técnica a quienes lo requie-
ran. El Estado debe propiciar la ubicacion laboral
de las personas en edad de trabajar y garantizar a
los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde con
sus condiciones de salud.

Los articulos 79 y 80 establecen que todas las
personas tienen derecho a gozar de un ambiente
sano... La ley garantizard la participacion de la
comunidad en las decisiones que puedan afectar-
lo... Que es deber del Estado proteger la diversidad
e integridad del ambiente...Y que ademads, deberd
prevenir y controlar los factores de deterioro am-
biental, imponer las sanciones legales y exigir la
reparacion de los daiios causados.

El articulo 82 establece que es deber del Estado
velar por la proteccion de la integridad del espa-
cio publico y por su destinacion al uso comiin, el
cual prevalece sobre el interés particular. Y que las
entidades publicas participardn en la plusvalia que
genere su accion urbanistica y regularan la utiliza-
cion del suelo y del espacio aéreo urbano en defen-
sa del interés comun.

Los articulos 333 y 334 establecen que la acti-
vidad econémica y la iniciativa privada son libres,
dentro de los limites del bien comun. Para su ejer-
cicio, nadie podra exigir permisos previos ni requi-
sitos, sin autorizacion de la ley...La libre competen-
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cia economica es un derecho de todos que supone
responsabilidades...La empresa, como base del de-
sarrollo, tiene una funcién social que implica obli-
gaciones. El Estado fortalecera las organizaciones
solidarias y estimulard el desarrollo empresarial...
El Estado, por mandato de la ley, impedirda que
se obstruya o se restrinja la libertad economica y
evitard o controlard cualquier abuso que personas
o empresas hagan de su posicion dominante en el
mercado nacional...La ley delimitara el alcance de
la libertad economica cuando asi lo exijan el inte-
rés social, el ambiente y el patrimonio cultural de la
Nacion... La direccion general de la economia estara
a cargo del Estado. Este intervendrd, por mandato
de la ley, en la explotacion de los recursos naturales,
en el uso del suelo, en la produccion, distribucion,
utilizacion y consumo de los bienes, y en los servi-
cios publicos y privados, para racionalizar la eco-
nomia con el fin de conseguir el mejoramiento de
la calidad de vida de los habitantes, la distribucion
equitativa de las oportunidades y los beneficios del
desarrollo y la preservacion de un ambiente sano...
El Estado, de manera especial, intervendra para dar
pleno empleo a los recursos humanos y asegurar que
todas las personas, en particular las de menores in-
gresos, tengan acceso efectivo a los bienes y servi-
cios basicos. También para promover la productivi-
dad y la competitividad y el desarrollo armonico de
las regiones.

ASPECTOS SOCIO-AMBIENTALES
Y DE SOSTENIBILIDAD

Colombia es pais miembro del Sistema de Nacio-
nes Unidas y, como tal, ha participado y se ha com-
prometido activamente a través del Programa de Na-
ciones Unidas para el Medio Ambiente (Pnuma) en
las Cumbres de la Tierra, entre ellas:

1. Estocolmo 1972.

2. Nairobi 1982.

3. Rio de Janeiro 1992 donde se establecio la
Agenda 21.

4. La lucha contra el cambio climatico.

5. La proteccion de la biodiversidad.

6. La eliminacion de las sustancias téxicas emi-
tidas.

7. Berlin 1995.1

8. Kyoto 1997.2

9. Buenos Aires 1998.

10. Marrakech 2001.

11. Johannesburgo — Sudafrica 2002.

Bajo este contexto, Colombia se ha comprome-
tido mundialmente a través de estas cumbres a re-

cuperar y preservar el medio ambiente con relacién

a todos los medios que generen emision de gases
1160 paises firmaron un documento que establecia la vo-
luntad de reducir los gases que causan el efecto inverna-
dero.

Se logrd un acuerdo vinculante de todos los paises fir-
mantes para que durante el periodo del 2008 al 2012 se
redujeran las emisiones de los seis gases que mas poten-
ciaban el efecto invernadero en un 5,2% con respecto a
1990.

2

contaminantes, entre ellos los medios de transporte
que emplean combustibles fésiles. Segun la informa-
cion presentada por el Gobierno de Colombia ante
la Comisién de Desarrollo Sostenible de Naciones
Unidas Quinta Sesién. Ultima Revision de 7 de ju-
nio de 2001 con relacion a Agenda 21, Colombia se
ha comprometido expresamente en los siguientes as-
pectos:

a. Promocion de Combustibles Alternativos: El
Ministerio de Transporte, en conjunto con los Mi-
nisterios de Medio Ambiente y de Minas y Energia,
ha venido promoviendo el programa de masificacion
del gas natural vehicular como una alternativa fren-
te a otros combustibles fdsiles mas contaminantes.
Ademaés, este programa permitira reducir las emisio-
nes de Gas Efecto Invernadero y de aquellas emisio-
nes que afectan la salud de las personas, por ejemplo,
reduccion de las emisiones de vehiculos a través de
la aplicacion de la normatividad relacionada con me-
dio ambiente.

b. Establecimiento de Modalidades Alternativas
de Transporte: La construccion de la primera linea
del metro en Bogota y las fases restantes del sistema
de TransMilenio, el Tren Ligero de Santiago de Cali
entre otros.

c. Mejora del Parque de Vehiculos: En cuanto al
parque automotor, el Ministerio de Transporte se en-
cuentra preparando un programa de reposicion del
parque automotor incentivando el uso de GNC. No
obstante, existe una fuerte limitacion financiera por
parte de los propietarios de los vehiculos y del go-
bierno mismo para lograr modernizar el parque au-
tomotor.

d. Promover Modalidades de Transporte No Mo-
torizado, mediante la facilitacién de pistas para ci-
clistas, vias peatonales, etc. La administracion de
Bogota esta construyendo cerca de 100 kilémetros
de ciclorrutas en las principales vias, con el fin de
incentivar el transporte en bicicleta. Igualmente, se
esta desarrollando un programa de recuperacion de
espacio publico.

En este sentido, el presente proyecto pretende
invitar al Congreso de la Republica a considerar el
sistema de transporte publico en Tricimdviles como
una alternativa de transporte no contaminante para el
medio ambiente.

v
OBSERVACIONES DEMOGRAFICAS

Colombia es un pais con alrededor de 46 millo-
nes de habitantes (DANE — abril 2011), de los cuales
cerca de 3 millones se encuentran desempleados y
alrededor del 32% se encuentra en la economia in-
formal o subempleados, ante este panorama bastante
desalentador para muchas familias colombianas que
no han tenido, ni tendran jamas la oportunidad de
realizar los estudios requeridos para autoincluirse en
el sistema productivo formal de Colombia, solo les
quedan tres opciones: Ingresar a la economia infor-
mal y autogenerar validamente sus propios empleos
e ingresos, desarrollar actividades ilicitas o volverse
mendigos.

Este proyecto se justifica en razon a que esta brin-
dando la oportunidad a cerca de 32.000 personas y
sus familias de autogenerar sus propios empleos e
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ingresos, debido a que muchas de ellas se encontra-
ban desempleadas o desocupadas, entre otras por las
siguientes razones: a) son adultos excluidos del siste-
ma productivo de la ciudad por la edad o por no tener
la calificacion para ejercer un empleo formal, b) son
personas adultas mayores que en razén a su edad o
estado de salud no pueden trabajar, ¢) son amas de
casa que igualmente no pueden trabajar o se encuen-
tran excluidas de los sistemas productivos urbanos,
d) son desplazadas o desmovilizadas por la violencia
que se vive en Colombia, y €) muchas de ellas son
jovenes excluidos igualmente de los sistemas educa-
tivo y productivo de las ciudades.

De igual manera se justifica teniendo en cuenta
gue con este proyecto se hace transicion hacia la for-
malidad de una actividad econémica que genera al-
tos impactos positivos en lo social, econémico y am-
biental; y que ademas ofrece la oportunidad de pagar
los impuestos y obligaciones fiscales que se deriven
de su condicién formal. De otra parte, también se
justifica si se tiene en cuenta que es un servicio que
requieren y solicitan las comunidades que se encuen-
tran localizadas en sectores o barrios periféricos de
las ciudades, donde en muchos casos no ingresa nin-
gun tipo de transporte o donde la oferta de transporte
publico no se acomoda a sus intereses y necesidades.

En la medida que es un medio de transporte eco-
I6gico que no contamina con emision de gases efecto
invernadero, contribuye notoriamente en la disminu-
cion del calentamiento global y que los impactos por
ruidos son minimos; que es la tendencia mundial y
que como medio de transporte se esta imponiendo
en muchos paises y ciudades del mundo por ser un
servicio de movilidad altamente sostenible, contri-
buyendo con ello a que las ciudades Colombianas
evolucionen como ciudades sostenibles, modernas y
seguras.

\%

PROBLEMATICAS DE LOS TRICIMOVILES
Y SOLUCIONES

En Colombia se calcula que operan cerca de
13.000 Tricimaviles con lo cual se genera empleo e
ingresos directos para cerca de 32.000 personas e in-
directamente para 60.000 personas aproximadamen-
te, no obstante esta forma de empleo sigue siendo
informal y la falta de legalidad y reglamentacion de
este tipo de servicio no permite a los prestadores de
este servicio ejercer su derecho al trabajo, conminan-
dolos a la informalidad laboral.

Pero si bien la informalidad laboral llega a ser la
principal problematica central para los Tricimoviles,
subyacen otros problemas los cuales estan relaciona-
dos con aspectos que detractan este sistema de ser-
vicio publico y los cuales se abarcan a continuacion:

Congestion de las vias

Uno de los argumentos que mas se manifiestan en
contra de este tipo de transporte publico es la con-
gestion de vias que los Tricimoviles puedan gene-
rar, pues estos al ocupar el espacio publico vehicular
aumentan la cantidad de vehiculos que transitan por
las vias por ende disminuyendo el flujo vehicular y
obstaculizando la movilidad.

Al respecto es importante considerar que los Tri-
cimaviles no ocupan las vias principales de las ciu-

dades, por el contrario se utilizan las vias secundarias
en barrios y sectores periféricos, donde regularmente
la circulacién del transporte y el transporte plblico
de pasajeros es minimo y en algunos sectores nulo,
mas aun, cuando su funcién principal es la de suba-
limentar o movilizar personas a un bajo costo a los
paraderos de los alimentadores, estaciones o portales
del Sistema TransMilenio en ciudades como Bogota.

Incremento de la Oferta Transportadora y
Competencia Directa

Otro argumento con el que se demerita este ser-
vicio de transporte alternativo es el incremento en la
oferta transportadora de las ciudades y la competen-
cia desleal.

Sobre esta base, es vital considerar, acorde a lo
anterior, que la prestacion de servicios en Tricimo-
viles se realiza en barrios y sectores periféricos don-
de la oferta transportadora es minima y en muchos
casos no existe, de otro lado es importante conside-
rar, que en las horas de mayor congestion vehicular,
los servicios de transporte publico, en especial el
transporte en buses, busetas, micro-buses y demas,
no logran transportar a cabalidad todos los usuarios,
hecho para el cual los Tricimoviles logran suplir esa
demanda.

En torno al argumento de la competencia direc-
ta, las empresas operadoras de taxis ven a los Trici-
maviles como un sistema de transporte que les hace
competencia directa, no obstante, si se considera que
el recorrido y el costo minimo de un servicio de taxi3
no tienen comparacion con aquel que se hace en un
Tricimévil?, en esta medida los recorridos que se rea-
lizan y las rutas que se utilizan son diferentes, desvir-
tuando el argumento de la competencia directa.

Sistema de Transporte No Legalizado y/u Ho-
mologado por el Ministerio de Transporte

Sin duda este puede ser el argumento de mayor
trascendencia para que los Tricimdviles no puedan
prestar el servicio de transporte publico formalmen-
te, y en tal sentido se ha manifestado la Superinten-
dencia Delegada de Transito y Transporte y la Secre-
taria de Movilidad de Bogota, D. C., con los siguien-
tes planteamientos:

A. La Ley 336 de 1996, Estatuto Nacional de
Transporte, establece como uno de los principios ba-
sicos de la intervencion del Estado en el transporte, la
seguridad de los usuarios, que no resulta garantizada
al autorizar la prestacion del servicio de transporte
publico en vehiculos que no poseen las condiciones
necesarias para su proteccion.

B. La Ley ademas exige que el transporte publi-
co sea prestado Gnicamente por los vehiculos auto-
motores homologados para el mismo, dentro de los
cuales no figuran los Tricimoéviles, Triciclos o —en
general- vehiculos de impulsién humana, categoria
que no existe en las normas, limitadas a los vehiculos
automotores.

C. Lacirculaciéon de los Tricimdviles en la ciudad
estd autorizada como vehiculos que se asimilan al

3 La Tarifa minima en Bogota se encuentra alrededor de
los $3.200 pesos m/cte.

4 La Tarifa de un servicio en Tricimévil oscila entre $500
pesos m/cte. y $1.000 pesos m/cte.
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triciclo y resuelven necesidades particulares de mo-
vilizacién, pero no pueden —por sus caracteristicas—
hacer parte del parque de servicio publico, es decir,
no pueden transportar usuarios a cambio de una ta-
rifa.

D. La Ley 336 de 1996 “Estatuto Nacional de
Transporte” establece:

Articulo 2°. La seguridad, especialmente la rela-
cionada con la proteccion de los usuarios, constituye
prioridad esencial en la actividad del Sector y del
Sistema de Transporte. (...)

Articulo 5°. El caracter de servicio publico esen-
cial bajo la regulacion del Estado que la ley le otorga
a la operacion de las empresas de transporte publi-
co, implicara la prelacion del interés general sobre
el particular, especialmente en cuanto a la garantia
de la prestacion del servicio y a la proteccion de los
usuarios, conforme a los derechos y obligaciones
que sefiale el Reglamento para cada Modo. (...);

Articulo 9°. El servicio publico de Transporte
dentro del pais tiene un alcance nacional y se pres-
tara por empresas, personas naturales o juridicas,
legalmente constituidas de acuerdo con las disposi-
ciones colombianas y debidamente habilitadas por
la autoridad de transporte competente (...).

Articulo 23. Las empresas habilitadas para la
prestacion del servicio publico de transporte sélo
podran hacerlo con equipos matriculados o regis-
trados para dicho servicio, previamente matricula-
dos o registrados para dicho servicio, previamente
homologados ante el Ministerio de Transporte, sus
entidades adscritas, vinculadas o con relacion de co-
ordinacion y que cumplan con las especificaciones y
requisitos técnicos de acuerdo con la infraestructura
de cada Modo de transporte.”

Informalidad y No Pago de Impuestos

Otro argumento que se esgrime en contra de los
Tricimdviles es la informalidad y uso indebido de la
malla vial sin el debido pago de impuestos.

Argumento valido, para lo cual el mismo proyecto
de ley contempla el pago de impuestos, rodamiento
y demas impuestos necesarios acorde a los avaltios
hechos a los Tricimoviles; asi mismo el proyecto
contempla la utilizacion de placas aprobadas legal-
mente por las Secretarias de Movilidad o de Transito
y Transporte. Pero para que todos estos planteamien-
tos prosperen, se requiere primero que este tipo de
servicio sea aprobado legalmente por el Congreso de
la Republica de Colombia.

Los Tricimoviles como medio de transporte se-
guro para los pasajeros en casos de accidente.

Se esgrime que hay una falta de seguridad de los
vehiculos para con los pasajeros en casos de acciden-
te, pues este tipo de vehiculos no estd homologado
por el Ministerio de Transporte para prestar el Servi-
cio de Transporte Publico de Pasajeros de acuerdo a
como lo determina la ley.

Al respecto se considera también valido este ar-
gumento, teniendo en cuenta que una parte minima
de la flota de vehiculos utilizados no cumplen con las
normas técnicas internacionales de seguridad para
pasajeros en este tipo de vehiculos; sin embargo si

se hiciera una revision técnico-mecénica a la fecha,
una gran mayoria estdn cumpliendo con la Norma
Técnica Colombiana — NTC — 5286 del 25 de agosto
de 2004.

En este mismo sentido, el proyecto contempla un
tiempo de transicion para modernizar e implementar
el servicio de Tricimdviles de acuerdo a la reglamen-
tacion que exijan el Ministerio de Transporte y los
estandares internacionales de calidad, especificacio-
nes, requisitos técnicos y de seguridad para los pasa-
jeros (tal como se ha adoptado en muchos paises y
ciudades del mundo con carrocerias aerodindmicas
en fibra de vidrio y con las normas de seguridad re-
queridas).

De otra parte las organizaciones y empresas pres-
tadoras de este servicio estaran en la obligacion de
adquirir y mantener vigentes los Seguros Obligato-
rios de Accidentes de Transito (SOAT) y los demas
seguros establecidos legalmente en Colombia para el
transporte publico de pasajeros.

Miguel Gdmez Martinez,
Honorable Representante a la Camara.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 4 de agosto del afio 2011 ha sido presenta-
do en este despacho el Proyecto de ley nimero 039
de 2011, con su correspondiente exposicion de mo-
tivos, por el honorable Representante Miguel Gémez
Martinez.

El Secretario General,
Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

* * %

PROYECTO DE LEY NUMERO 040 DE 2011
CAMARA

por la cual se facilita el acceso a los servicios
prestados por las Cajas de Compensacion Familiar
en favor de los Pensionados.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Acrticulo 1°. Modifiquese el articulo 6° de la Ley
71 de 1988, el cual quedara asi:

Avrticulo 6°. Las Cajas de Compensacion Fami-
liar deberan prestar a los pensionados cuya mesada
pensional sea de hasta un (1) smimv, tanto del sector
privado como del sector publico del orden nacional,
territorial, y de los regimenes especiales, mediante
previa solicitud, los servicios a que tienen derecho
los trabajadores activos en materia de recreacion,
deporte y cultura. Para estos efectos los pensiona-
dos solo presentaran ante la respectiva caja, a la que
estuvieron afiliados en su ultima vinculacion labo-
ral, la documentacion que los acredite como tales,
incluyendo a su cdnyuge o compafiera 0 comparfiero
permanente, sin que se haga necesario el pago de co-
tizacion alguna.

Avrticulo 2°. La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Congresistas:

“El Estado, la sociedad y la familia concurriran
para la proteccion y la asistencia de la tercera edad
y promoveréa su integracion a la vida activa y comu-
nitaria. El Estado les garantizara los servicios de la
seguridad social integral y el subsidio alimentario en
caso de indigencia”, sefiala el articulo 46 de la Cons-
titucion Politica.

En reiteradas oportunidades la Corte Constitucio-
nal ha dicho a través de sus providencias que la Se-
guridad Social es un derecho fundamental, por tener
intima relacion con la vida y todo lo que se deriva
de esta, a pesar de no estar sefialado en el Titulo Il
Capitulo I de la norma superior.

El articulo 48 de la C. P., sefiala: “La Seguridad
Social es un servicio publico de caréacter obligato-
rio que se prestara bajo la direccién, coordinacion
y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficacia, universalidad y solidaridad, en los términos
que establezca la ley”.

Nuestro Estado Constitucional (Social de Dere-
cho) propende por la integracion a la vida activa y
comunitaria del adulto mayor, que en un gran nime-
ro tiene que soportar el aislamiento social y familiar,
aun sin distingo de estrato social. Como ocurre en
reiteradas oportunidades en que los adultos mayores
de los estratos altos son recluidos en ancianatos u ho-
gares geriatricos, que ofrecen buena atencion, pero
con el vacio que deja la ausencia del nicleo familiar.

En cuanto a los pensionados, retirados y jubilados
a quienes en principio busca beneficiar el presente
proyecto de ley, el panorama no es muy halagador.
Muchos de ellos se refugian en las plazas y parques
de sus ciudades. La sociedad y la familia los tiene
subutilizados, porque no obstante, muchos de ellos
después de haberse desempefiado como técnicos y
profesionales en su vida activa, se les considera acé-
falos, negandoles toda posibilidad de integracion a la
vida activa y comunitaria.

Afortunadamente, y por iniciativa particular de
los mas sobresalientes se han constituido asociacio-
nes, federaciones y confederaciones que agrupan
grandes nucleos del colectivo pensional para inte-
grarse y gozar de algunos beneficios resultados de
su iniciativa privada, sin que el Estado aporte una
minima fraccion de recursos que engrandezca y dig-
nifique la existencia del adulto mayor.

En cuanto a la recreacion, el hecho de adquirir
el status de pensionado, retirado o jubilado, de in-
mediato lo priva de su vinculacion a la caja de com-
pensacion familiar a la que estuvo vinculado por su
ultimo empleador.

¢Qué ocurre si el pensionado desea voluntaria-
mente seguir disfrutando de los servicios de caja de
compensacion familiar? Asume en su totalidad el va-
lor de un aporte de hasta un 2% de su mesada pen-
sional, de acuerdo a lo establecido en la Ley 71 de
1988. Lo que no ocurria en su vida como trabajador
activo, ya que el empleador asumia este aporte para-
fiscal hasta en un 9% de su nomina a favor de la caja
de compensacion, SENA, ICBF, ESAP y escuelas
técnicas, segun lo dispuesto en la Ley 21 de 1982 y
en la Ley 789 de 2002.

De manera que exigir al pensionado un desembol-
so del 2% mensual para recrearse a través de una caja
de compensacion, adicional al 12% de cotizacion
para salud y al pago de cuotas moderadoras, deduci-
bles, pagos y copagos, mermaria profundamente su
mesada de manera injusta, por no decir que gravosa.

Este proyecto busca dar cumplimiento a lo se-
fialado en la norma superior en su articulo 46, en-
marcado en el Capitulo Il, de los Derechos Sociales,
Econdémicos y Culturales, eliminando dicho aporte
del 2% sefialado en el articulo 6° de la Ley 71 de
1988 y permitiendo que la vinculacién sea de manera
gratuita.

Convencido que se obra en justicia, dentro de un
Estado Social de Derecho, al convertir en ley de la
Republica la presente iniciativa, someto a la juiciosa
consideracion de los honorables Congresistas el pre-
sente proyecto de ley.

Cordialmente,
El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 5 de agosto del afio 2011, ha sido presenta-
do en este despacho el Proyecto de ley nimero 040,
con su correspondiente exposicion de motivos por el
honorable Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario General,
Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

* * %

PROYECTO DE LEY NUMERO 041 DE 2011
CAMARA

por la cual se reduce el aporte de cotizacion
para salud.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. A partir de la vigencia de la presente
ley, el articulo 204 de la Ley 100 de 1993, tendra un
paragrafo cuarto (4°) el cual quedara asi:

Paragrafo 4°. Los pensionados y jubilados tanto
del sector publico como del privado en todos sus 6r-
denes, incluyendo los territoriales y quienes gozan
de pension de sobrevivientes y los pensionados de
las EMPOS solo aportaran el 4% de su mesada pen-
sional de cotizacion para salud, excluyendo de este
aporte las mesadas adicionales de diciembre y junio
de cada afio y s6lo cuando los pensionados, retirados
y jubilados de los regimenes especiales tengan un
aporte para salud superior al sefialado en este para-
grafo, también se reducira dicha cotizacion a la mis-
ma equivalencia.

Articulo 2°. La presente ley rige a partir de su
sancion y promulgacion y deroga todas las dispo-
siciones que le sean contrarias, salvaguardando las
normas mas favorables a los pensionados y jubilados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
de los Regimenes Especiales.

El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Congresistas:

Ha sido motivo de grandes debates el tema de la
cotizacion, que tanto trabajadores como pensionados
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y de los regimenes especiales, deben aportar de su
salario, mesada o sueldo de retiro para el cubrimien-
to de su propia salud. Desde los montepios militares
pasando por el servicio docente y demas regimenes
especiales, hasta hoy con un Sistema General de Se-
guridad Social en Salud, el debate atn no concluye.

Los trabajadores que hasta la puesta en vigencia
de la reglamentacion de los seguros de Invalidez, Ve-
jez y Muerte y Accidente de Trabajo y Maternidad
—ATM-, cubiertos por el ISS, regidos por el clasico
Cadigo Sustantivo del Trabajo, jamas aportaron de
su sueldo o salario cotizacidn alguna para las contin-
gencias de salud. Toda empresa 0 patrono cubria de
manera directa y a su costa, los servicios de salud de
los trabajadores.

En cuanto a los jubilados, con pensién de jubi-
lacion fundamentada en el articulo 260 del Cdédigo
Sustantivo del Trabajo, incluyendo la pension san-
cion de los articulos 262, tenia las mismas prerro-
gativas de los trabajadores en materia de atencion
en salud, es decir, el mismo médico que atendia a
los trabajadores activos, atendia a los jubilados de la
misma empresa en igualdad de condiciones.

Con la creacion del ICSS mediante Ley 90 de
1946 y la Caja Nacional de Prevision, Cajanal, por
Ley 6% de 1945, el panorama comienza a cambiar
tanto en el sector publico como en el privado y los
trabajadores y empleados inician su responsabilidad
de aportar cierto porcentaje para cubrir sus contin-
gencias de salud.

Para los trabajadores del sector privado, la finan-
ciacion, en principio, fue tripartita. Estado, patronos
y trabajadores contribuian para cubrir los costos del
sistema, cada uno con una tercera parte.

El acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decre-
to 758 del mismo afo, derogatorio de sus anteriores
224 de 1966; 016 de 1983; 033 de 1983 y 029 de
1985, estableci6 un 6%% del Salario Base de Coti-
zacion para Salud; distribuido asi; 4.33% a cargo del
patrono y 2,17% a cargo del trabajador.

Simultaneamente, los trabajadores del sector pu-
blico siguen aportando el 5% de su sueldo para cu-
brir pension y salud atendidas por Cajanal, a nivel
nacional y por una proliferacion de cajas departa-
mentales y municipales en lo territorial; sin contar
los regimenes especiales cuyos aportes por parte de
sus trabajadores o empleados también era razonable
y aun lo sigue siendo en algunos casos.

En ese contexto, en octubre de 1992, el Gobier-
no Nacional impulsa el Proyecto de ley 155 dirigido
a reformar el régimen de pensiones y establecer el
sistema de ahorro individual. Como resultado de los
primeros debates, las Comisiones Séptimas Consti-
tucional es del Senado y Camara solicitan al gobier-
no incluir unas propuestas en el area de la salud. El
gobierno, entonces presenta en diciembre de 1992
una propuesta parcial limitada al sistema de subsi-
dios directos para la poblacion mas pobre. Durante el
afio 1993, otros sectores de interés presentaron otras

propuestas diversas hasta que, en diciembre de 1993
se aprobo el nuevo modelo de seguridad social, el
cual abarca los regimenes de pensiones, salud y ries-
gos profesionales.

En lo que a salud se refiere, aumento el porcentaje
de cotizacion para los sectores publicos y privados
de manera unificada elevandola a un 12%, tanto para
trabajadores como para pensionados; haciéndole mas
gravosa la carga a estos ultimos en virtud del cubri-
miento total de dicha cotizacion, no asi los trabaja-
dores activos que solo siguieron cotizando el 4% de
su salario; el resto lo sigue cubriendo el empleador.

Y como para atenuar o resarcir en algo el impac-
to de la reforma, el legislador del 93 insertd en la
Ley 100 de 1993 el articulo 143 que establecié un
reajuste para los pensionados a 31 de diciembre de
1992 a manera de devolucion en la misma equiva-
lencia del impacto afectado, colocando en desventa-
ja a los pensionados que a partir del 1° de enero de
1993 adquirieron su estatus de tales, quienes siguen
cotizando con el 12% , y como si fuera poco la re-
forma establecida por la Ley 1122 de 2007 asesto
otro golpe al bolsillo de los pensionados aumentando
la cotizacion a un 12.5%, que por fortuna la Corte
Constitucional interpretando al legislador de 2008,
mediante sentencia dio reconocimiento a la elimina-
cion el 0.5%, para fijar nuevamente el antiguo 12%;
sin embargo, la carga sigue siendo pesada si se tiene
en cuenta que el pensionado ademas, debe cubrir los
costos de cuota moderadora, pagos y copagos.

Asi las cosas, el proyecto busca hacer justicia con
este sector de la poblacion que a pesar de contar con
una mesada pensional o sueldo de retiro, sigue sien-
do vulnerable y que por la disminucion progresiva de
su capacidad fisica y mental debe reemplazar estas
nuevas falencias con sus propios recursos econoémi-
cos, por la ausencia de parientes consanguineos de
su entorno en la mayoria de los casos.

En consecuencia, honorables Congresistas, soli-
cito obrar en justicia dandole aprobacion al proyecto
propuesto.

Cordialmente,

El Senador de la Republica,

Edgar Espindola Nifio.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 5 de agosto del afio 2011, ha sido presenta-
do en este despacho el Proyecto de ley nimero 041,
con su correspondiente exposicion de motivos por el
honorable Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario General,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

* k%
PROYECTO DE LEY NUMERO 042 DE 2011
CAMARA
por el cual se tiene como base para la liquidacion
de la pensién por vejez, el salario devengado
durante el dltimo afio.
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Avrticulo 1°. Modifiquese el articulo 21 de la Ley
100 de 1993, el cual quedara asi:
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Articulo 21. Los trabajadores que hayan cumpli-
do con la edad y el nimero de semanas cotizadas,
ordenadas por la ley, tendran como base para la liqui-
dacién de la pension por vejez, el salario devengado
durante el Ultimo afio.

Paréagrafo: Los trabajadores que no hayan teni-
do continuidad en sus cargos laborales, se tomara
como base de liquidacion el promedio de los tres (3)
Gltimos afios laborados. De todas formas, en uno u
otro caso, la base de la liquidacion de pension que se
adopte debera aplicarse la indexacion a fin de recu-
perar el poder adquisitivo de la pension.

Articulo 2°. La presente ley rige a partir de la fe-
cha de su publicacién, salvaguarda los derechos ad-
quiridos y deroga las disposiciones que le sean con-
trarias.

El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Congresistas:

El siglo XXI se ha caracterizado por continuas
amenazas de Recesion econémica. Los paises pode-
rosos como Estados Unidos, China, Japdn, Inglate-
rra, entre otros, son los que mueven el mercado in-
dustrial y se convierten en bancos prestamistas para
los llamados paises del tercer mundo; es el caso del
“FMI” Fondo Monetario Internacional. Estas enti-
dades financieras condicionan sus créditos a paises
como el nuestro a una serie de clausulas, tales como
la reduccion de las prestaciones sociales, el incre-
mento de la edad para pension, entre otros acuerdos.
Los gobiernos de turno deben someterse a estas con-
diciones so pena de no tener derecho a las solicitudes
de crédito para el desarrollo de los programas pro-
puestos con premura, como la educacion, la salud, la
vivienda, empleo y, por ende, las pensiones.

Es innegable que las presiones internacionales en
esta materia han recaido sobre la clase trabajadora
afectando de manera directa a la familia pensional en
Colombia. Cada vez es mas dificil que un trabajador
alcance su pension y cuando lo logra, de acuerdo a la
legislacion actual, debe someterse a la reduccion de
sus ingresos de manera muy significativa porque la
pensidn es calculada de acuerdo a los salarios deven-
gados en los dltimos diez afios laborados.

La pension es la manera legal de disfrutar del ren-
dimiento del dinero ahorrado durante todos los afios
laborados. Es un ingreso mensual garantizado e in-
dexado, es decir, que debe conservar el valor adqui-
sitivo en el tiempo. La pension se obtiene al ir apor-
tando un dinero el cual, una vez se toma la decision
de retirarse, debe servir para vivir comodamente. Es
la oportunidad que tiene el ex trabajador de recibir
lo correspondiente a una disciplina de ahorro llevada
durante toda la vida laboral.

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitu-
cional expresa en la Sentencia T-098/05:

“La Sala reitera las tantas veces sostenido por la
Corporacién, en el sentido de que calcular el mon-
to de la mesada pensional con base en un ingreso
que el ex trabajador percibio aiios antes de que fi-
nalmente le fuera reconocida la pension, contraria
el mandato superior de equidad, el derecho a per-

cibir una pensién minima vital calculada teniendo
en consideracion los fenomenos inflacionarios y la
consecuente pérdida de poder adquisitivo del dine-
ro, asi como también compromete los derechos fun-
damentales al debido proceso, y a la igualdad del
pensionado cuando, aun después de haber agotado
todos los medios de justicia ordinaria de los que dis-
ponia, el trabajador encuentra que la violacion de
sus derechos goza de la legitimidad aparente que le
otorga un fallo judicial™.

Por lo anterior se considera que el articulo 21 de
laLey 100 del 23 de diciembre de 1993 es una norma
que va en perjuicio del futuro pensionado toda vez
que dispone tener en cuenta como base para la liqui-
dacion de la pension los diez (10) Gltimos afios del
trabajador. Es de recalcar, que al tomarse este perio-
do al pensionado se le reconoce solo el 75% de estos
diez (10) ultimos afios promedio, lo que da lugar a
que el pensionado reciba una pension devaluada en
diez (10) afios, menos el 25% promedio del mismo
periodo. Por tal razon, es justo y viable que en bene-
ficio del futuro pensionado sea el ingreso base para
liquidar la pension el salario del Gltimo afio laborado
y sobre el dltimo salario devengado en promedio de
tres (3) afios cuando el trabajador no haya tenido un
cargo laboral constante.

Convencido que se obra en justicia, dentro de un
Estado Social de Derecho, al convertir en Ley de la
Republica la presente iniciativa, someto a la juiciosa
consideracion de los honorables Congresistas el pre-
sente proyecto de ley.

Cordialmente,
El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 5 de agosto del afio 2011, ha sido presenta-
do en este despacho el Proyecto de ley nimero 042,
con su correspondiente exposicion de motivos por el
honorable Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario General,
Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

* k%

PROYECTO DE LEY NUMERO 043 DE 2011
CAMARA

por medio de la cual se reajustan las pensiones
a equivalencias en salarios minimos mensuales
vigentes.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto ordenar a partir de su vigencia, que las pensiones
de jubilacion, vejez, sobrevivientes, por invalidez re-
conocidas y pagadas por el Seguro Social (ISS), Caja
Nacional de Prevision (Cajanal) o las entidades que
las sustituyan, del orden Nacional, Territorial, regi-
menes especiales, convencionales, compartidas y
reconocidas por pacto, laudo o por mera liberalidad,
en el régimen de prima media y en el de ahorro in-
dividual, seran reajustadas progresivamente y hasta
por el término de cinco (5) afios, en la misma equiva-
lencia en salarios minimos legales mensuales vigen-
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tes (smimv), tomando como base la primera mesada
pensional reconocida y pagada, cuya equivalencia se
mantendra por todo el tiempo de vigencia de dicha
pension.

Articulo 2°. Base de Reajuste. Si para el recono-
cimiento y pago de la primera mesada pensional no
se tomaron en cuenta todos los factores salariales y
hubo que reajustarla con inclusion de dichos factores
salariales. TOmese esta mesada reajustada como base
para el reajuste sefialado en esta ley.

Articulo 3°. Campo de Aplicacion Nacional. Sera
campo de aplicacion de la presente ley las pensiones
de jubilacidn, vejez, sobrevivientes, por invalidez
reconocidas y pagadas por el Seguro Social (ISS),
Caja Nacional de Prevision (Cajanal), o las entidades
que las sustituyan, del orden Nacional, Territorial,
regimenes especiales, convencionales, compartidas
y reconocidas por pacto, laudo o por mera liberali-
dad, en el régimen de prima media y en el de ahorro
individual.

Articulo 4°. Campo de Aplicacion Extraterrito-
rial. La presente ley tendra aplicacion en lo que le
sea favorable a las pensiones reconocidas y pagadas
con fundamento en convenios internacionales reco-
nocidos y firmados por el Estado colombiano y cual-
quier otro Estado del mundo, en materia de Seguri-
dad Social.

Articulo 5°. Las entidades obligadas al cumpli-
miento de la presente ley, la socializaran informando
a los beneficiarios de esta en forma individual o co-
lectiva anualmente los mecanismos utilizados para
su cumplimiento, hasta que se cumpla la nivelacion
equivalente en salarios minimos iniciales y actuales,
tomando como base el reajuste del smmlv del res-
pectivo afio, mas la quinta (5) parte de la diferencia
resultante entre el porcentaje inicial y el actual.

Articulo 6°. A las pensiones reconocidas bajo la
vigencia de la Ley 42 de 1976, se les seguira aplican-
do el reajuste sefialado en el paragrafo 3° del articulo
1°, siempre y cuando les sea favorable, frente a la
aplicacion de la presente ley.

Articulo 7°. La presente ley rige a partir de su
sancion y promulgacion y deroga todas las dispo-
siciones que le sean contrarias, salvaguardando las
normas mas favorables a los pensionados y jubilados
del Sistema General de Seguridad Social y de los re-
gimenes especiales.

El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
EXPOSICION DE MOTIVOS
Honorables Congresistas:

Siempre ha sido motivo de preocupacion, desde
la aparicion de la Seguridad Social en pension por
parte de la poblacién jubilada, el frecuente impacto
sufrido por la disminucién del poder adquisitivo de
las pensiones. Preocupacion a veces compartida por
legisladores que en pocas oportunidades han encon-
trado eco en los gobiernos de turno para sacar avante
la iniciativa que como esta busca recuperar el valor
inicial de las pensiones.

En esta misma direccion se pronuncia la Asocia-
cion de Pensionados Ferroviarios de Girardot “Aso-
trapen”, en carta de fecha 31 de julio de 2009, diri-

gida al autor de este proyecto. Igualmente, se pro-
nuncian los pensionados agrupados en la Asociacion
de Pensionados ex funcionarios del ICA “Anpica”,
etc. Sin olvidar esa misma preocupacién demostrada
en los debates de la Comisién de Notables, confor-
mada por directivos de las diferentes organizaciones
de pensionados, que se efectian mensualmente en el
recinto de la Comisién Sexta del Senado.

Recientemente, la Ley 100 de 1993 presenta un
gran avance en materia de Seguridad Social, al crear
el Sistema General de Pensiones. Esta ley introdujo
una serie de modificaciones a los regimenes anterio-
res en esta materia.

El proposito central de la reforma fue la creacion
de mecanismos que permitieran la ampliacion de la
cobertura del Sistema General, generando al mismo
tiempo posibilidades de eleccion para los usuarios,
sin embargo no previé un mecanismo que hiciera po-
sible el mantenimiento del poder adquisitivo de las
mesadas pensionales, frente a los fenémenos de la
devaluacion de la moneda, es asi que en la practica y
sin necesidad de hacer un forzado estudio, encontra-
mos mesadas pensionales que han perdido capacidad
de compra a lo largo de mas de 30 afios.

Una pension reconocida en el afio 1974, por un
valor de $17.766.22, lo que equivalia en esa época a
14.8 smimyv, hoy esta en $3.100.000.00, lo que equi-
vale actualmente afio 2009 a 6.2 smimv, es decir, ha
perdido 8.6 smimv, para un total en pesos colombia-
nos de $4.264.120 valor que se ird incrementado con
el transcurso del tiempo, sino se coloca un blindaje
que ampare esta disminucidn progresiva. Este es un
ejemplo real del deterioro de las finanzas de la fa-
milia pensional que ya no tiene ingresos por trabajo
suplementario, comisiones, primas, auxilio de trans-
porte, subsidio familiar, gastos de representacion y
demas que dignifiquen la calidad de vida de quienes
construyen nacion.

Hagamos un repaso de lo que ha sido el reajus-
te aplicado a las mesadas pensionales desde el afio
1994 ya en vigencia la Ley 100 de 1993.

ANO AUMENTO
1994 21.09%
1995 22.59%
1996 19.46%
1997 21.63%
1998 17.68%
1999 16.70%
2000 9.23%
2001 8.75%
2002 7.65%
2003 6.99%
2004 6.49%
2005 5.50%
2007 4.48%
2008 5.69%
2009 7.67%

De manera que en forma descendente los reajus-
tes se han aplicado desde 1994 en un 21.09%, hasta
hoy 2009 en un 7.67%, arrojando una profunda dife-
rencia negativa.

En consecuencia, este proyecto busca resarcir la
injusticia sufrida por la gran mayoria de los jubila-
dos, recuperando el valor inicial de sus pensiones.
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Recuperacién progresiva y que para no resentir las
finanzas publicas se otorga un término de cinco afios
a las entidades pagadoras para que difieran en cada
anualidad los porcentajes que logren acercar progre-
sivamente el reajuste ordenado en este proyecto en
su totalidad.

Otro de los aspectos tenidos en cuenta en el pro-
yecto, es la progresividad y globalizacion de la Se-
guridad Social, a través del cual se da aplicacion a
las pensiones reconocidas bajo convenios internacio-
nales, como por ejemplo, el firmado por Colombia y
Espafia en esta materia. Convenios que se iran exten-
diendo a otras latitudes.

Convencido que se obra en justicia, dentro de un
Estado Social de Derecho, al convertir en Ley de la
Republica la presente iniciativa, someto a la juiciosa
consideracion de los honorables Congresistas el pre-
sente proyecto de ley.

Cordialmente,
El Senador de la Republica,
Edgar Espindola Nifio.
CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 5 de agosto del afio 2011, ha sido presenta-
do en este despacho el Proyecto de ley nimero 043,
con su correspondiente exposicion de motivos por el
honorable Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario General,
Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.

* * %

PROYECTO DE LEY NUMERO 044 DE 2011
CAMARA

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

El Congreso de la Republica
DECRETA:
TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley
es garantizar a la poblacion colombiana el ejercicio
pleno del derecho a la salud mental, asi como el goce
efectivo de los derechos humanos de quienes pade-
cen trastornos mentales, con fundamento en el enfo-
que promocional de calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencion Primaria en Salud y la
atencion integral e integrada en Salud Mental esta-
blecida por la presente ley, asi como la inclusion de
nuevas actividades, procedimientos e intervenciones
de Salud Mental como parte del plan de beneficios
contributivo y subsidiado y planes complementarios
de salud, en los términos de esta ley.

De igual forma se establecen los criterios que
bajo los enfoques de derechos, diferencial, territo-
rial, poblacional por etapa del ciclo vital actualicen
la politica publica de salud mental vigente.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente al Ministerio de la
Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Sa-
lud, Comision de Regulacion en Salud, las Empresas
Promotoras de Salud del régimen contributivo y sub-

sidiado, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Auto-
ridades Nacionales, Departamentales, Distritales y
Municipales de Salud, los cuales se adecuaran en lo
pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en
laley.

Articulo 3°. Sujetos titulares de derechos. Para
efectos de la presente ley son Sujetos Titulares de
Derechos las personas que habitan en el territorio
nacional en cualquier etapa del ciclo vital, géneros y
orientacion sexual, priorizando a los nifios, las nifias
y adolescentes.

Las personas tendran derecho a gozar de las poli-
ticas, planes y programas de atencion integral en Sa-
lud Mental definidos en la presente ley, incluyendo,
la poblacion del régimen contributivo, subsidiado y
a la poblacion no asegurada, con atencion integral e
integrada diferencial para todos los grupos y pobla-
ciones en situaciones y condiciones especiales.

Atrticulo 4°. Salud Mental. La salud mental se de-
fine como un estado de bienestar en el cual el indivi-
duo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede tra-
bajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad.

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

Articulo 5°. Garantia en Salud Mental. El Estado
y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
garantizaran, de acuerdo con las competencias y nor-
mas legales vigentes, a todas las personas la atencién
integral e integrada en salud mental que incluya la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion psicosocial para los problemas psico-
sociales y enfermedades mentales incluyendo psi-
cosis, trastornos afectivos, trastornos de ansiedad,
trastornos de control de habitos e impulsos, adiccio-
nes y conductas adictivas, trastornos de la conducta
alimentaria, trastornos generalizados del desarrollo y
todos aquellos trastornos mentales severos que gene-
ren cronicidad y cuyos tratamientos sean prolonga-
dos en el tiempo.

Articulo 6°. Definiciones. Para la aplicacion de la
presente ley se tendran en cuenta las siguientes de-
finiciones:

1. Trastornos Mentales. Para los efectos de la
presente ley se entiende trastorno mental como una
alteracion de los procesos cognitivos y afectivos del
desenvolvimiento considerado como normal con res-
pecto al grupo social de referencia del cual proviene
el individuo. Esta alteracion se manifiesta en tras-
tornos del razonamiento, del comportamiento, de la
facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a las
condiciones de la vida.

2. Discapacidad Mental. Se presenta en una per-
sona que padece limitaciones psiquicas o de compor-
tamiento; que no le permiten en maltiples ocasiones
comprender el alcance de sus actos, presenta dificul-
tad para ejecutar acciones o tareas, y para participar
en situaciones vitales. La discapacidad mental de un
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individuo, puede presentarse de manera transitoria o
permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos
del equipo médico tratante.

3. Problema Psicosocial. Un problema psicoso-
cial o ambiental puede ser un acontecimiento vital
negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, un
situacion de estrés familiar o interpersonal, una insu-
ficiencia en el apoyo social o los recursos personales,
u otro problema relacionado con el contexto en que
se han desarrollado alteraciones experimentadas por
una persona.

4. Rehabilitacion Psicosocial. Es un proceso que
facilita la oportunidad a individuos —que estan dete-
riorados, discapacitados o afectados por el handicap
—0 desventaja- de un trastorno mental-para alcanzar
el maximo nivel de funcionamiento independiente
en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la
competencia individual y la introducciéon de cam-
bios en el entorno para lograr una vida de la mejor
calidad posible para la gente que ha experimentado
un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de
su capacidad mental que produce cierto nivel de dis-
capacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta a
proporcionar el nivel éptimo de funcionamiento de
individuos y sociedades, y la minimizacion de disca-
pacidades, dishabilidades y handicap, potenciando
las elecciones individuales sobre como vivir satis-
factoriamente en la comunidad.

Articulo 7. Principios. La Atencion Integral en
Salud Mental se realizara con sujecion a los prin-
cipios de universalidad, solidaridad, igualdad, obli-
gatoriedad, prevalencia de derechos, enfoque dife-
rencial, equidad, calidad, eficiencia, participacion
social, progresividad, libre escogencia, sostenibili-
dad, transparencia, descentralizacion administrativa,
complementariedad y concurrencia, corresponsabi-
lidad, irrenunciabilidad, intersectorialidad, preven-
cion y continuidad contemplados en el articulo 3° de
la Ley 1438 de 2011.

Articulo 8°. Interpretacion y Aplicacion. Haran
parte integral de la presente ley las normas conte-
nidas en la Constitucién Politica y en los tratados
0 convenios internacionales de derechos humanos
firmados y ratificados por Colombia, en especial la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos So-
ciales y Culturales, Convencioén Sobre la Elimina-
cién de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer, Convencion sobre los Derechos del Nifio,
Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas
Crueles, inhumanos o Degradantes, la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre, la
Convencion Interamericana de Derechos Humanos,
la Convencion Interamericana para Prevenir y San-
cionar la Tortura, la Carta de Ottawa, y la Declara-
cion de Caracas de la Organizacion Panamericana de
la Salud y los Principios de Brasilia y demas normas
e instrumentos internacionales de derechos humanos
que en lo sucesivo se firmen y ratifiquen por el Esta-
do colombiano.

TiTULO I

DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 9°. Derechos de las Personas. Ademas
de los derechos consignados en la Constitucién Poli-
tica, el bloque de constitucionalidad y la Ley Gene-
ral de Seguridad Social en Salud son derechos de las
personas en el ambito de la Salud Mental:

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

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna,
veraz y completa de las circunstancias relacionadas
con su estado de salud, diagndstico, tratamiento y
pronostico, incluyendo el prop6sito, método, dura-
cion probable y beneficios que se esperan, asi como
sus riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones
causantes de su deterioro y de las circunstancias rela-
cionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor evi-
dencia cientifica de acuerdo con los avances cientifi-
cos en salud mental.

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

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéutico,
con los tiempos y sesiones necesarias para asegurar
un trato digno para obtener resultados en términos de
cambio, bienestar y calidad de vida.

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

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los
términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacién en
la salud de la persona.

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

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado,
por su condicion de persona sujeto de atencion en
salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritual
o religiosa de acuerdo con sus creencias.

11. Derecho a mantener el vinculo con el sistema
educativo y el empleo, y no ser excluido por causa de
su trastorno mental.

12. Derecho a recibir el medicamento que requie-
ra siempre con fines terapéuticos o diagnosticos 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 clinicos

ni tratamientos experimentales sin su consentimiento
informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informa-
cion relacionada con su proceso de atencion y respe-
tar la intimidad de otros pacientes.

Este catalogo de derechos debera publicarse en
un lugar visible y accesible de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud que prestan atencién
en salud mental en el territorio nacional.
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TITULO Il

PROMOCIC')N’ DE LA SALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 10. Promocion de la Salud Mental. La
promocion de la salud mental es una estrategia inter-
sectorial y un conjunto de procesos orientados hacia
la transformacion de los determinantes de la Salud
Mental que afectan la calidad de vida, en procura de
la satisfaccion 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.

Articulo 11. De la Promocién de la Salud Mental
y Prevencion de la Enfermedad Mental. EI Minis-
terio de la Proteccion Social o la entidad que haga
su veces, establecera las acciones en promocion en
salud mental y prevencion de la enfermedad mental,
que deban incluirse en los planes decenales y nacio-
nales para la salud publica, planes territoriales y pla-
nes de intervenciones colectivas, garantizando el ac-
ceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implementacion por
parte de los entes territoriales, Entidades Promoto-
ras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales,
Empresas Sociales del Estado y tendran seguimien-
to y evaluacion a través de indicadores en su imple-
mentacion.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera
las acciones de inspeccion, vigilancia y control res-
pecto de lo ordenado en el presente articulo.

Articulo 12. Acciones de promocién. Las accio-
nes de promocion en salud mental estaran dirigidas
a afectar positivamente los determinantes de la salud
mental e involucran: inclusién social, eliminacion
del estigma y la discriminacion, buen trato y preven-
cion de las violencias, participacion social y seguri-
dad econémica.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ci-
clo vital en los distintos ambitos de la vida cotidiana,
priorizando nifios, nifias y adolescentes y personas
mayores. Tales acciones tendran seguimiento y eva-
luacion de impacto que permita planes de accion
para el mejoramiento continuo asi como la gestion
del conocimiento e investigacion.

Articulo 13. Promocién de la salud mental y pre-
vencion de la enfermedad mental en el ambito labo-
ral. Las Administradoras de Riesgos Profesionales
deben generar planes y programas de promocion y
prevencion en salud mental, asi como la intervencion
y monitoreo permanente de la exposicion a factores
de riesgo psicosocial en el trabajo para potencializar
la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, definira los lineamientos para el
disefio y formulacion de estos planes y programas en
un término no mayor a seis (6) meses, a partir de la
promulgacion de la presente ley.

Asi mismo, la Direccion Técnica de Riesgos Pro-
fesionales vigilara el cumplimiento de lo ordenado
en el presente articulo.

TiITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental

Avrticulo 14. Atencion Integral e Integrada en Sa-
lud Mental. La atencion integral en salud mental es
la concurrencia de los recursos suficientes y perti-
nentes en salud para responder a las necesidades de
salud mental de la poblacién, incluyendo la promo-
cioén, prevencion, diagnostico precoz, tratamiento,
rehabilitacion psicosocial e inclusién social.

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

Articulo 15. Responsabilidad en la Atencion Inte-
gral e Integrada en Salud Mental. EI Ministerio de
la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
adoptara el modelo de atencion integral e integrada,
los protocolos de atencion y las guias de atencién en
salud mental para dar cumplimiento a la garantia en
salud mental establecida en la presente ley.

Igualmente asignara prioridad al disefio y ejecu-
cion de programas alternativos de atencién y protec-
cion a las personas con trastornos mentales severos
y a sus familias.

Dichos modelos, protocolos y guias seran expe-
didos mediante actos administrativos, de acuerdo al
perfil epidemioldgico nacional y se ajustaran perio-
dicamente siempre que las necesidades y dindmicas
del servicio asi lo exijan.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, tendra un término de ocho (8)
meses a partir de la fecha de expedicion de la presen-
te ley, para expedir tales actos administrativos.

Avrticulo 16. Acciones complementarias para la
atencion integral. La atencién integral en salud men-
tal incluird acciones complementarias al tratamiento
tales como la integracion familiar, social, laboral y
educativa, entre otras.

En todo caso, el Ministerio de la Proteccion So-
cial o la entidad que haga sus veces, garantizara la
incorporacion del enfoque promocional de la Cali-
dad de Vida y la accion transectorial e intersectorial
como elementos fundamentales en el disefio, imple-
mentacion y evaluacion de las acciones complemen-
tarias para la atencion integral en salud mental.

Articulo 17. Prolongacion de la internacion.
Cuando una persona requiera internacion mayor a
treinta (30) dias, esta circunstancia sera evaluada por
un grupo de médicos cientificos y tratantes que no
formen parte del cuerpo administrativo de la Institu-
cion Prestadora de Servicios de Salud que avale tal
decision en un término no superior a tres dias.

Dicho concepto sera vinculante para la EPS En
caso de prolongarse mas de ciento veinte (120) dias,
se comunicara al Ministerio Pablico en cabeza de
la Procuraduria General de la Nacion o Personerias
Distritales y Municipales, los motivos que funda-
mentan tal decision.
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Articulo 18. Incapacidad mayor a 180 dias. Cuan-
do una persona supere los ciento ochenta (180) dias
consecutivos de incapacidad y pertenezca al régimen
contributivo, la EPS debera remitir el concepto emi-
tido por el profesional tratante a la Administradora
de Pensiones a la que se encuentre afiliado el usuario
0 de Riesgos Profesionales segln sea el caso, con
el fin de que se surta el tramite de calificacion de
Invalidez.

Articulo 19. Adicciones. El tratamiento de las
adicciones es parte fundamental de las acciones de
promocion de la salud mental y prevencion de la en-
fermedad mental, asi como de la atencion integrada
e integral y de la politica pdblica de Salud Mental.

El Ministerio de la Proteccion Social o la enti-
dad que haga sus veces, determinard en un término
no mayor a ocho (8) meses los lineamientos técni-
cos para dar cumplimiento a lo consignado en este
articulo.

CAPITULO II

Red Integral de Prestacion de Servicios
de Salud Mental

Articulo 20. Red Integral de Prestacion de Ser-
vicios en Salud Mental. De conformidad con lo es-
tablecido en los articulos 60, 61, 62, 63, 64 de la
Ley 1438 de 2011 los Entes Territoriales, Empresas
Promotoras de Salud de los regimenes contributivo
y subsidiado deberan disponer de una red integral
de prestacion de servicios de salud mental puablica
y privada de servicios integrales en salud mental,
que estén articulados y coordinados bajo un sistema
de referencia y contrarreferencia en el marco de un
modelo de atencion integral que garantice calidad y
calidez en la atencioén de una manera oportuna, sufi-
ciente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a
servicios de promocién, prevencion, deteccion tem-
prana, diagnastico, intervencion, cuidado y rehabili-
tacion psicosocial en salud mental.

Los entes territoriales, las empresas promotoras
de salud de los regimenes contributivo y subsidiado,
las administradoras de riesgos profesionales, podran
asociarse para prestar estos servicios, siempre que
garanticen calidad, oportunidad, complementariedad
y continuidad en la prestacion de los servicios de sa-
lud mental a las personas de cada territorio.

Articulo 21. Modalidades y servicios de atencion
integral en salud mental. La red integral de presta-
cion de servicios en salud mental debe incluir las
siguientes modalidades y servicios, sin perjuicio de
nuevas modalidades y servicios que en lo sucesivo
establezca el Ministerio de la Proteccion Social para
el mejoramiento continuo de la red, asi:

1. Atencioén prehospitalaria. Se define como la
atencion oportuna de urgencia, emergencia y/o de-
sastre que puede incluir o no el traslado de las per-
sonas que por su condicion de afectacion mental asi
lo requieran, la cual debe ser garantizada en todo el
territorio nacional, donde no solo se contemple la
crisis por enfermedad mental sino también su nece-
sidad por las condiciones contextuales que integren
dicha afectacion mental las cuales ponen en riesgo su
salud fisica, mental y social.

2. Urgencia de Psiquiatria. Es un servicio de
Servicio de veinticuatro (24) horas de atencion in-

merso en institucion de prestacion de servicios de
salud de segundo y tercer nivel dirigido al manejo
de las patologias psiquiatricas en momento de urgen-
cia. Cuenta con Médico Psiquiatra veinticuatro (24)
horas y apoyo continuo desde el area de enfermeria.

3. Unidades de salud mental. Son unidades de
hospitalizacién para personas con patologia men-
tal en estado de crisis: afectacion a su integridad,
intento autolesivo o suicida, psicosis reactiva, etc.,
que comprende una estadia breve entre 15 y 30 dias
maximo, en la que se resuelve la crisis y se da paso al
tratamiento en servicios ambulatorios. Las unidades
de salud mental no podran superar los 50 pacientes
en una institucion.

4. Hospital de dia para nifias, nifios y adoles-
centes. Servicio que ofrece atencién a menores de
edad con patologia mental, en jornada diurna, sin
separar al menor de su medio escolar, familiar y so-
cial, integrando diferentes abordajes integrales para
nifios, nifas y adolescentes con trastorno emocional
severo, trastornos generalizados del desarrollo, tras-
tornos de conducta y otros.

5. Hospital de dia para adultos: Es un servicio
que ofrece atencion diurna a adultos con patologia
mental, en el cual se realizan las mismas actividades
que en el servicio hospitalario, con la diferencia del
retorno del paciente a su hogar cada tarde, este tipo
de atencion representa un estadio intermedio entre
el internamiento y una vida relativamente indepen-
diente en la comunidad, es dirigido a personas con
enfermedad mental crénica.

6. Centro de atencién en drogadiccion: Es un
servicio que se presta en modalidad ambulatoria o
residencial definido de acuerdo al tipo de cronicidad
del consumo y dependencia de las sustancias psico-
activas para nifios, jovenes o adultos que consumen
y han generado algun tipo de dependencia a las sus-
tancias psicoactivas y que requieren de intervencion
interdisciplinaria mediante la aplicacion de un de-
terminado modelo o enfoque de atencidn, basado en
evidencia, asi como de orientacion y apoyo de su red
familiar o social.

7. Centro de salud mental comunitario: Es un
centro que irradia su accion a la comunidad y ejer-
ce la prevencion de salud mental con un enfoque de
atencion primaria en salud mental. Realiza acciones
de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilita-
cion de baja complejidad, pero a la vez interviene
la casa, la escuela, en talleres y centros laborales y
recreativos.

8. Grupos de apoyo: Son grupos conformados
por personas egresadas de diferentes servicios de
atencion y reciben en esta modalidad, el apoyo y la
atencion necesarios entre el hospital y la vida en so-
ciedad. La Red Integral de Prestacion de Servicios,
garantizara la conformacion de los grupos de apoyo
y canalizara a las personas con trastorno mental, y
otras personas que lo requieran, como personas Vvic-
timas de violencias, personas con consumo de sus-
tancias psicoactivas, entre otros, sus familias o cui-
dadores.
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9. Atencién ambulatoria: Incluye los servicios
de consulta externa, en las diferentes areas dirigidas
a la salud mental entre ellas: consulta ambulatoria de
psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupa-
cional y del lenguaje.

10. Atencion domiciliaria: Es una modalidad
de atencion en el domicilio, dirigido a personas con
enfermedad mental cronica que por razén de su en-
fermedad o discapacidad, o por las deficientes con-
diciones sociales de apoyo no pueden desplazarse al
servicio de atencion. Tiene en cuenta al grupo prima-
rio de apoyo del paciente optimizando sus condicio-
nes de convivencia y de calidad de vida.

11. Rehabilitacién basada en comunidad: Es
un enfoque extenso que abarca desde la prevencion,
promocion y la rehabilitacion en la atencion de salud
primaria, constituye una estrategia de desarrollo co-
munitario, se lleva a cabo por medio de los esfuerzos
combinados de las propias personas, de sus familias
y comunidades, y de los servicios de salud corres-
pondientes.

Articulo 22. Prestadores de Servicios. Las Em-
presas Administradoras de Planes de Beneficios, las
Empresas Sociales del Estado y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y priva-
das en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, deberan garantizar y prestar sus
servicios de conformidad con las politicas, planes,
programas y proyectos, y en las modalidades de
atencion definidas por el Ministerio de la Proteccion
Social, de conformidad con las actividades, procesos
y procedimientos establecidos en la presente ley y
demaés disposiciones complementarias, so pena de
incurrir en las sanciones contempladas en la legisla-
cion vigente.

Articulo 23. Puerta de Entrada a la Red. El pri-
mer nivel de atencion sera la puerta de entrada al
sistema, el cual debe garantizar el acceso equitati-
VO a servicios esenciales para la poblacion, proveer
cuidado integral buscando resolver la mayoria de las
necesidades y demandas de salud de la poblacion a
lo largo del tiempo y durante todo el ciclo vital, ade-
mas de integrar los cuidados individuales, colectivos
y los programas focalizados en riesgos especificos a
la salud mental.

Las acciones en este nivel se desarrollan en dife-
rentes ambitos, como los hogares, las escuelas, los
lugares de trabajo, la comunidad en general e Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Articulo 24. Estandarizacion de procesos y pro-
cedimientos. Los entes territoriales deberan definir
y estandarizar los mecanismos, procesos y procedi-
mientos administrativos y asistenciales prioritarios
para acceder a los servicios de la red de salud mental.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, debera expedir los lineamientos
para tal efecto, en un término no mayor a seis (6)
meses a partir de la entrada en vigencia de la presen-
te ley.

Articulo 25. Mecanismos de seguimiento y eva-
luacién. Los entes territoriales deberan establecer los
mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores
de seguimiento y monitoreo del funcionamiento de
la red de servicios en salud mental, a fin de garan-

tizar su desarrollo eficiente y ajuste oportuno. Estos
mecanismos deben la participacion de la ciudadania
y espacios de rendicion de cuentas.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, debera expedir los lineamientos
para tal efecto, en un término no mayor a seis (6)
meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

CAPITULO Il

Talento humano en la red de prestacion integral
de servicios de salud mental

Avrticulo 26. Equipo Interdisciplinario. Las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud
Mental publicas y privadas, de acuerdo con las di-
ferentes modalidades, niveles de atencion y grados
de complejidad deberan disponer de un equipo in-
terdisciplinario idoneo y suficiente conformado por:
Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Terapia Ocu-
pacional, Enfermeria, Médico General, entre otros,
de acuerdo al perfil epidemiolégico y disposicion de
recursos, para satisfacer las necesidades de la ciuda-
dania en los servicios de promocion y prevencion de
la enfermedad, deteccion precoz, evaluacion, diag-
néstico, tratamiento y rehabilitacion psicosocial.

Avrticulo 27. Capacitacion y formacion de los
equipos bésicos en salud. De conformidad con el ar-
ticulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de la
Proteccion Social o la entidad que haga sus veces y
los entes territoriales garantizaran la capacitacion y
formacion en salud mental de los equipos basicos en
salud, asi como su actualizacion permanente.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces y los entes territoriales informa-
ran anualmente el cumplimiento de lo previsto en
este articulo al Consejo Nacional de Talento Huma-
no en Salud, para lo de su competencia.

Articulo 28. Mejoramiento continuo del Talen-
to Humano. Los prestadores de servicios de salud,
publicos y privados, deberan actualizar permanente-
mente el talento humano que atiende en servicios de
salud mental en nuevas métodos, técnicas y tecnolo-
gias pertinentes y aplicables en promocién de la sa-
lud mental, prevencién, tratamiento y rehabilitacion
psicosocial, sin perjuicio de la forma de vinculacién
al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara
el cumplimiento de lo previsto en el presente articulo
e informara lo actuado periédicamente al Ministerio
de la Proteccién Social o la entidad que haga sus ve-
ces, y al Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud.

Avrticulo 29. Proteccion Especial al Talento Hu-
mano que Trabaja en Salud Mental. EI Ministerio de
la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
determinara y reglamentara en un término no mayor
a ocho (8) meses, las acciones relacionadas con las
medidas sociales y fisicas que propendan por la pre-
vencion y proteccion de los trabajadores de la salud
mental, cuya labor se relacione con la ejecucion de
actividades con exposicion al riesgo psicosocial tales
como, atencion directa de casos de violencias fatales
y no fatales y atencion psicosocial en situaciones de
urgencia, emergencia y desastres.
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Estas medidas se ajustaran anualmente de acuer-
do a las necesidades y dindmicas del servicio.

Articulo 30. Talento Humano en Atencién Prehos-
pitalaria. Las personas que hagan parte del equipo
de atencion prehospitalaria deben tener el entrena-
miento, capacitacion y estudios pertinentes en el area
de Salud Mental que les permita garantizar una aten-
cién que contemple competencias en intervencion
en crisis, manejo del paciente con trastorno mental
y contar con personal especializado como Médico
Psiquiatra o Psicélogo segun la pertinencia. En todo
caso, el equipo debera estar en constante articulacion
con el Centro Regulador del &mbito departamental,
distrital y municipal que le corresponda.

CAPITULO V

Atencion integral y preferente en salud mental
para nifios, nifias y adolescentes

Articulo 31. Atencion Integral y Preferente en
Salud Mental. De conformidad con el Codigo de la
Infancia y la Adolescencia Ley 1098 de 2006 y los
articulos 17, 18, 19, 20 y 21 de la Ley 1438 de 2011,
los Nifos, las Nifias y los Adolescentes son sujetos
de atencion integral y preferente en salud mental.

Articulo 32. Integracion Escolar. El Estado, la
familia y la comunidad deben propender por la in-
tegracion escolar de los nifios, nifias y adolescentes
con trastorno mental.

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

Se deben adaptar los medios y condiciones de en-
sefianza, preparar a los educadores segin las nece-
sidades individuales, contando con el apoyo de un
equipo interdisciplinario calificado en un centro de
atencion en salud cercano al centro educativo.

Articulo 33. Servicios de Salud Mental para Ni-
fios, Nifias y Adolescentes. Los entes territoriales, las
empresas promotoras de salud de los regimenes con-
tributivo y subsidiado, deberan disponer de servicios
integrales en salud mental con modalidades especifi-
cas de atencion para nifios, nifias y adolescentes ga-
rantizando la atencidn oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad a los servicios de
promocion, prevencion, deteccion temprana, diag-
nostico, intervencion, cuidado y rehabilitacion psi-
cosocial en salud mental.

CAPITULO VI

Atencién integral en salud mental
para consumidores de sustancias psicoactivas

Articulo 34. Reconocimiento. Recondzcase que la
adiccion al consumo de drogas psicoactivas es una
enfermedad que requiere atencion integral por parte
del Estado, conforme a la normatividad vigente.

Toda persona que sufra de adiccién a las sus-
tancias psicoactivas tendra derecho a ser atendida
por las Entidades que conforman el Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud, en lo de su

respectiva competencia de acuerdo con la norma-
tividad vigente y la que en lo sucesivo expida el
Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que
haga sus veces.

Acrticulo 35. Centros de Atencion en Drogadic-
cion. La atencion de las personas que sufran de adic-
cidn a las sustancias psicoactivas se realizara a través
de Centros de Atencion en Drogadiccion - CAD, o
Servicios de Farmacodependencia debidamente ha-
bilitados.

Las instituciones que ofrezcan programas de
atencion a personas con adiccion a las sustancias psi-
coactivas, cualquiera que sea su naturaleza juridica u
objeto social, deberan cumplir con las condiciones
de habilitacion establecidas en relacion con los res-
pectivos servicios ofrecidos.

TITULO V
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 36. Plan de Beneficios. La Comision de
Regulacion en Salud debera incluir en la actualiza-
cion de los planes de beneficios del Régimen Contri-
butivo y del Régimen Subsidiado, la cobertura de la
salud mental en forma integral incluyendo activida-
des, procedimientos, intervenciones y medicamentos
para la prevencion, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacion, que se requieran para el manejo en salud
mental.

La Comision de Regulacién en Salud deberd in-
cluir la psicoterapia individual superior a treinta dias,
siempre que tenga pertinencia clinica.

La Comisién de Regulacion en Salud tendra nue-
ve (9) meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, para dar cumplimiento a lo ordenado en
este articulo.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 37. Garantia de Participacion. El go-
bierno nacional garantizara en el marco de la Politica
Publica Nacional de Participacién Social, la partici-
pacion real y efectiva para el ejercicio de la ciuda-
dania activa de las personas en el ambito de la salud
mental, sus familias o cuidadores.

Acrticulo 38. Asociaciones de personas con tras-
tornos mentales, familias o cuidadores. Sin perjuicio
del ejercicio de la libertad de asociacion establecida
en la Constitucién Politica, las asociaciones, corpo-
raciones o fundaciones de personas con trastornos
mentales, familias o cuidadores haran parte de las re-
des o grupos de apoyo para la promocion de la salud
mental y prevencion de la enfermedad mental.

El Ministerio de la Proteccién Social expedira los
lineamientos técnicos para el cumplimiento de lo or-
denado en este articulo, en un término no superior a
ocho (8) meses.

Avrticulo 39. Mesa Nacional por el Derecho a la
Salud Mental. La Mesa Nacional es de caracter con-
sultivo y de evaluacién de la implementacion de la
presente ley y sus integrantes tendran un caracter ho-
norario y no vinculante.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, sera el encargado de coordinar
la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud Mental
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a través de la Direccion de Salud Pablica como su
representante, quien ejercerd la secretaria técnica y
convocara la Mesa dos (2) veces al afio.

Esta Mesa tendra lo siguientes integrantes:

Un (1) representante de todas las asociaciones de
profesionales de la Salud Mental.

Un (1) representante de la Asociacion Colombia-
na de Psiquiatria.

Dos (2) representantes de las asociaciones de pa-
cientes 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 socia-
les y comunitarias.

Paragrafo: En cada uno de los departamentos del
pais, se conformara La Mesa por el Derecho a la Sa-
lud Mental Departamental, coordinada por la Secre-
taria Departamental de Salud quien seré la encargada
de conformar y convocar dicha Mesa, la cual estara
integrada por los respectivos secretarios de salud o
quien haga sus veces en los municipios que integran
el departamento y por representantes sefialados en el
presente articulo.

Articulo 40. Funciones de la Mesa Nacional por
el Derecho a la Salud Mental. Es funcion de la Mesa
Nacional de Salud Mental realizar un seguimiento y
evaluacion de manera participativa y periodica a la
implementacion de esta ley a través de recomenda-
ciones dirigidas al gobierno nacional, tiene dentro de
sus funciones:

1. Revision a la ejecucion de los planes de accion
nacional y departamental para el desarrollo de la pre-
sente ley.

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

3. La recomendacion de nuevos procesos admi-
nistrativos y técnicos que surjan como producto de la
investigacion, el monitoreo y evaluacion en la imple-
mentacion de la Politica Publica Nacional en Salud
Mental.

TiTULO VII

CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA
DE SALUD MENTAL

Articulo 41. Politica Publica Nacional de Salud
Mental. El Ministerio de la Proteccion Social tiene
ocho (8) meses a partir de la fecha de expedicion de
la presente ley para ajustar y expedir mediante acto
administrativo la Politica Nacional de Salud Mental
acorde con los cambios normativos y el perfil epide-
miologico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial, co-
rresponsable y equitativo, considerando como com-
ponentes: la atencion integral mediante la promocion
de la salud mental, la prevencion de los problemas en
salud mental individuales y colectivos, asi como los
trastornos mentales mediante la deteccion, la remi-

sion oportuna, el seguimiento, el tratamiento integral
y larehabilitacién psicosocial y continua en la comu-
nidad con apoyo directo de los entes de salud locales.

Esta politica debera incluir un Plan Nacional de
Salud Mental para cada cuatrienio, expedido dentro
de los seis (6) posteriores al inicio del periodo presi-
dencial respectivo.

El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, presentard un informe anual a las
Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado y
Camara y a la Procuraduria General de la Nacion,
sobre la implementacién, seguimiento, evaluacion
de impacto y ajustes de esta politica.

Avrticulo 42. Accion Transectorial e Intersecto-
rial. EI Ministerio de la Proteccién Social o la en-
tidad que haga sus veces y las autoridades territo-
riales de Salud desarrollaran en virtud de la politica
Nacional de Salud Mental la accion transectorial e
intersectorial necesaria y pertinente para abordar los
determinantes sociales que condicionan el estado de
la salud mental de las personas.

Paragrafo. Entre las acciones transectoriales se
debe promover, fortalecer y gestionar lo necesario
para garantizar a la ciudadania su integracion al me-
dio escolar, familiar, social y laboral, como objetivo
fundamental en el desarrollo de la autonomia de cada
uno de los sujetos.

Articulo 43. Salud Mental Positiva. ElI Ministe-
rio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, priorizara en la Politica Publica Nacional de
Salud Mental, la salud mental positiva, promovien-
do la relacién entre salud mental, medio ambiente,
actividad fisica, seguridad alimentaria, y nutricional
como elementos determinantes en el desarrollo de la
autonomia de las personas.

TITULO VI

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Avrticulo 44. Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica. EI Ministerio de la Proteccidn Social, las
Direcciones Territoriales de Salud Departamenta-
les, distritales y municipales deberan implementar
sistemas de vigilancia epidemioldgica 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 epidemioldgica en violencia intrafa-
miliar, violencia sexual, maltrato infantil y peores
formas de trabajo infantil, (SIVIM), sistema de vi-
gilancia epidemioldgica en consumo de sustancias
psicoactivas (VESPA), sistema de vigilancia de
lesiones de causa externa (SISVELSE), y el Re-
gistro Individual de la Prestacion de Servicios de
Salud.

Acrticulo 45. Sistema de Informacién. El Ministe-
rio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, las Direcciones Territoriales de Salud Depar-
tamentales, distritales y municipales deberan generar
los mecanismos para la recoleccion de la informa-
cion de los registros Individuales de prestacion de
servicios de salud de salud mental e incluirlos en la
Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud.
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TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 46. Inspeccion, Vigilancia y Control. La
inspeccion, vigilancia y control de la atencion inte-
gral en salud mental, estara a cargo de la Superinten-
dencia Nacional de Salud y de los entes territoriales
a través de las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los en-
tes territoriales realizaran la inspeccion, vigilancia y
control de las instituciones prestadoras de servicios
de salud mental y Centros de Atencion de Droga-
diccion, velando porque estas cumplan con las nor-
mas de habilitacién y acreditacion establecidas por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, asi
como con la inclusion de las redes de prestacion de
servicios de salud mental en su oferta de servicios y
la prestacion efectiva de dichos servicios de acuerdo
con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presenta-
ra un informe anual detallado a las Comisiones Sép-
timas Constitucionales de Senado y Camara y a la
Procuraduria General de la Nacion sobre las funcio-
nes de inspeccién, vigilancia y control que ejerza en
virtud de lo ordenado en el presente articulo.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 47. Discapacidad Mental. Cuando el
grado de severidad de un trastorno mental genere
discapacidad transitoria 0 permanente en la persona,
esta tendréa derecho a ejercer todas las garantias esta-
blecidas en las normas vigentes.

Articulo 48. Incapacidades en Salud Mental. Las
personas que por razon de algin trastorno mental se
encuentre inhabilitado para desempefiar de manera
temporal o permanente su profesion u oficio habi-
tual, tendran derecho a acceder a las prestaciones
econémicas generadas por incapacidad en las con-
diciones establecidas en las normas vigentes para los
trabajadores dependientes e independientes.

Articulo 49. Financiamiento. ElI Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, en coordinacion con el
Ministerio de la Proteccién Social, apropiara y asig-
nara los recursos para la adopcion y ejecucion de la
presente ley.

Articulo 50. Investigacion e Innovacién en Salud
Mental. EI Ministerio de la Proteccién Social o la
entidad que haga sus veces, y los entes territoriales
asignaran recursos y promoveran la investigacion en
salud mental. Estas investigaciones deben contem-
plar las practicas exitosas, para ello serd necesario el
monitoreo y evaluacion de los programas existentes
en salud mental.

Asimismo establecera acciones de reconocimien-
to y fortalecimiento e incentivos no pecuniarios a las
personas naturales y juridicas, publicas y privadas,
que realicen investigaciones sobresalientes en el
campo de la Salud Mental en Colombia.

Articulo 51. Eliminacién de cuotas moderadoras,
copagos o cuotas de recuperacion en la prestacion
de servicios ambulatorios, hospitalarios y en la en-
trega de medicamentos. A partir de la vigencia de
la presente ley eliminense en el Sistema General de
Seguridad Social el cobro de cuotas moderadoras,

copagos 0 cuotas de recuperacion para las atencio-
nes en salud mental, tanto a cotizantes como a be-
neficiarios del régimen subsidiado y a la poblacion
no cubierta por subsidios a la demanda, con trastor-
nos mentales crénicos por concepto de la prestacién
de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios de
salud, incluyendo la entrega de medicamentos o de
examenes diagndsticos.

Articulo 52. Enfermedades Ruinosas o Catastrofi-
cas. El Ministerio de la Proteccion Social y la Comi-
sion de Regulacion en Salud examinaran y ajustaran
la clasificacion actual de las enfermedades ruinosas o
catastroficas, con el fin de introducir en dicho listado
aquellas patologias y niveles de deterioro de la salud
mental, que requieran intervencion compleja, perma-
nente y altamente especializada, que impliquen alto
costo econdmico, con el ajuste correspondiente en
los célculos de la UPC, de los regimenes contributi-
vo y subsidiado.

Axrticulo 53. Conpes en Salud Mental. EI Gobier-
no Nacional expedira un documento Conpes para el
fortalecimiento de la Salud Mental de la poblacion
colombiana en concurso con los actores institucio-
nales y sociales.

Articulo 54. Reglamentacion e Implementacion.
El Gobierno Nacional en un término no mayor a
treinta (30) dias a partir de la vigencia de la presente
ley, establecera mediante acto administrativo un cro-
nograma de reglamentacion e implementacion de la
presente ley.

Avrticulo 55. Vigencia y Derogatorias. La presente
ley rige a partir de la fecha de su publicacion y dero-
ga las normas que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,
Alba Luz Pinilla Pedraza, Representante a la Ca-
mara; Mauricio Ernesto Ospina, Senador.
EXPOSICION DE MOTIVOS
“Ley Esperanza”
“Los seres humanos somos emociones
gue caminamos”
(Humberto Maturana El sentido de lo humano)
1. DERECHO A LASALUD MENTAL
Esta consagrado en el Pacto Internacional de

Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (arti-
culo 12), asi:

“Los Estados Partes en el presente Pacto recono-
cen el derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental.”

También se encuentra en €l Protocolo Adicio-
nal a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales “PROTOCOLO DE SAN
SALVADOR (articulo 10).

“Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendi-
da como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la sa-
lud los Estados partes se comprometen a reconocer
la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este
derecho(...)”
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La Convencion Internacional sobre la Elimi-
nacion de Todas las Formas de Discriminacion
Racial reconoce el derecho a la salud publica, la
asistencia médica, la seguridad social y los servicios
sociales.

La Convencion sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer in-
cluye el derecho a la proteccion de la salud y a la
seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la
salvaguardia de la funcién de reproduccion; el ac-
ceso a los servicios que se refieren a la planificacion
familiar, el periodo posterior al parto, y la nutricion
adecuada durante el embarazo y lactancia.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio
plantea en el articulo 24 la plena aplicacion del de-
recho a la salud y la adopcion de medidas mediante,
entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia dis-
ponible, el suministro de alimentos nutritivos ade-
cuados y agua potable salubre; la atencion sanitaria
prenatal y posnatal apropiada a las madres; y el desa-
rrollo de atencion sanitaria preventiva”.

En la Constitucion Politica estd consignado en
el articulo 49, de manera global en el término salud.
Sin embargo, llama la atencion el inciso sexto del
referido_articulo, que establece que con fines pre-
ventivos o rehabilitadores es posible que el legisla-

dor establezca medidas y tratamientos administra-
tivos y de orden terapéutico para las personas que
consumen sustancias estupefacientes o sicotropicas.

Descendiendo al plano legal, se encuentran las si-
guientes leyes:

*LaLey 100 de 1993, que crea el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud.

e LaLey 1122 de 2007. Articulo 33, afirma que el
Plan Nacional de Salud Piblica debe incluir accio-
nes orientadas a la promocion de la salud mental con
énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccion y
suicidio.

* La Ley 1438 incluye en su articulo 6°, PLAN
DECENAL PARA LA SALUD PUBLICA, la salud
mental.

» El articulo 65 de la Ley 1438 propuesto por la
autora del presente proyecto de ley y acogido por el
CONGRESO DE LA REPUBLICA con el que, por
un lado, hizo eco del clamor de miles de pacientes,
familiares y profesionales de la salud mental orde-
nando la atencion integral en salud mental para
garantizar el ejercicio pleno de ESTE derecho y
ademas, por otro lado, sacd el tema de la salud men-
tal de su aislamiento y anquilosamiento dentro del
SGSS y la salud publica, devolviendo la esperanza
a miles de personas a quienes hoy se les vulnera el
derecho fundamental a la salud mental:

* Articulo 65. Atencion integral en salud mental.
Las acciones de salud deben incluir la garantia del
ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los
colombianos y colombianas, mediante atencion inte-
gral en salud mental para garantizar la satisfaccion
de las necesidades de salud y su atencién como parte
del Plan de Beneficios y la implementacion, segui-
miento y evaluacion de la politica nacional de salud
mental.

Para finalizar este breve marco juridico, la Juris-
prudencia Constitucional ha sefialado el contenido
y alcance de este derecho, asi:

* Es una dimension especifica de la salud que
comprende el bienestar sicolégico, mental y sicoso-
matico de la persona (T-1090-04).

* Es un derecho fundamental por conexidad con
la vida y la integridad personal porque su afecta-
cion conduce a la disminucion de las condiciones
de vida digna, al poner en riesgo entre otras cosas
la capacidad de relacionarse en sociedad, poniendo
en riesgo sus derechos. (T-414-99).

e En tanto derecho humano, es un derecho in-
terdependiente, de este modo esta inescindiblemente
relacionado con derechos como la vida digna, la in-
tegridad personal, la autonomia y la seguridad eco-
nomica, su vulneracion pone en riesgo los derechos
de la persona, pero al mismo tiempo los de su familia
y hasta los de la colectividad.

* Se expresa entre otros en “el derecho a la aten-
cién adecuada de la salud mental” y 10s tratamien-
tos que lo realicen “deben ser parte integrante del
sistema de salud en seguridad social™.

“DERECHO A LA VIDA DIGNA-Proteccion a
la salud mental

Cuando la salud mental de una persona se en-
cuentre afectada, considerando que el aspecto psi-
coldgico y mental de los seres humanos hace parte
del concepto de vida en condiciones dignas y que
la dignidad humana implica la posibilidad de exigir
un tratamiento acorde con la condicién humana, es
obligacion 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 fin a esta
situacion, ordenar los remedios que sean necesarios
para evitar que continte la perturbacion psiquica de
quien reclama”. T-630-04.

2. ELPROBLEMA DE LA SALUD MENTAL.
PANORAMA MUNDIAL

El Informe Mundial de Salud 2001 de la OMS
denominado “Salud mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas”! determing que

¢ Una de cada cuatro personas sufre un trastorno
mental o neuroldgico en algin momento de su vida.

¢ 450 millones de personas sufren actualmente
estos trastornos.

¢ 121 millones de personas sufren depresion y 50
millones padecen epilepsia.

¢ 90 millones trastornos de abuso de alcohol o
drogas?.

« 25 millones de personas sufren esquizofrenia.

e Un millén de personas se suicidan cada afio
(entre 10 y 20 millones intentan suicidarse).

De acuerdo a la OMS las enfermedades mentales
representan el 14 por ciento de la carga de enferme-
dades en el mundo, asi los Afios de Vida Ajustados

1 La Organizacién Mundial de la Salud dedica su informe

mundial a un tema en particular de la salud, asi por ejem-
plo en el afio 2002 se ocup6 de los riesgos de la salud, en
2003 Salud mundial: retos actuales, 2004:

2 OMS. 2003. Salud mundial: Retos actuales. Recuadro
1.4. Carga de morbilidad mental.
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en Funcién de las Discapacidades (AVAD) 11.5% en
1998 y que de los 10 principales trastornos, cinco
son mentales: la depresion, el alcoholismo (con el
10% de la carga total de enfermedades), los trastor-
nos bipolares, la esquizofrenia y los trastornos obse-
sivos-compulsivos. Los problemas de salud mental
tienden a ascender; por ejemplo, la depresion pasara
del cuarto al segundo lugar en 2020”3,

En concreto, el Proyecto Atlas de la Organizacion
Mundial de la Salud (2005) evidencié que muchos
paises no estan preparados para hacer frente al au-
mento previsto de los trastornos mentales y conduc-
tuales a nivel mundial por falta de politicas, progra-
mas y recursos, asi:

* E1 28% no poseia un presupuesto independiente
para la salud mental;

* El 41% no disponia de centros de tratamiento
para los trastornos mentales graves en el ambito de
la atencion primaria;

* El 37% carecia de centros de atencion comu-
nitaria;

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

* De los paises estudiados, el 41% no disponia de
una politica de salud mental, y

* E1 25% carecia de legislacion sobre salud men-
tal.

En América Latina y el Caribe entre 1980 y 2004%
en un estudio sobre tasas brutas de diversos trastor-
nos psiquiatricos se encontré que

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

* La depresion: mayor de 4,9%.
« El abuso o la dependencia del alcohol, de 5,7%.

Mas de la tercera parte de las personas afecta-
das por psicosis no afectivas, mas de la mitad de las
afectadas por trastornos de ansiedad y cerca de tres
cuartas partes de las que abusaban o dependian del
alcohol no habian recibido tratamiento psiquiatrico
alguno, sea en un servicio especializado o en uno de
tipo general.

A pesar de estas crudas cifras, que impactan de
manera negativa la Salud Publica mundial, los tras-
tornos mentales son profundamente ignorados y
marginados; se plantea que los trastornos mentales
contribuyen al desarrollo de enfermedades cronicas,
mucho mas que los trastornos cardiovasculares y el
cancer.

3. PANORAMA DE LA PROBLEMATICA
EN COLOMBIA

3 Murray CJL, Lépez AD editors, citado por Gomez Res-
trepo, Carlos y cols. en Revista Psiquiatria Clinica, diag-
nostico y tratamiento en nifios, adolescentes y adultos,
Editorial Panamericana, Capitulo 31, pag. 177.

4 Benedetto Sarraceno. Los trastornos mentales en
América Latina y el Caribe: asunto prioritario para
la salud publica, Volume 18 (4-5) | November 30,
2005. Citado por Reyes Adalgiza et al. En PROPUES-
TA PARA EL AJUSTE DE LA POLITICA DISTRITAL
DE SALUD MENTAL EN EL COMPONENTE “FOR-
TALECIMIENTO DE LA RESPUESTA SOCIAL OR-
GANIZADAA LOS IMPACTOS NEGATIVOS EN SA-
LUD MENTAL”. Mimeo. 2008.

Colombia no es ajena al problema, pues tal como
lo sefialan las ultimas cifras oficiales en salud men-
tal, en El Estudio de Salud Mental Colombia 2003
realizado por el MPS, se identificé que en Colombia
no se han realizado estudios suficientes acerca de la
magnitud del problema ni de sus factores protectores
ni de riesgo, como tampoco existen metodologias y
estudios previos que permitan hacer comparacion de
los resultados y ademas se indico entre otras cosas
que:

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

¢ 3 de cada 20 en los ultimos doce meses y uno
(1) de cada 20 en los altimos 30 dias.

* Por tipo de trastorno los mas frecuentes fueron

1. Trastornos de ansiedad: 19% alguna vez en la
vida,
2. Trastornos del estado de animo: 15%,

3. Trastornos del uso de sustancias psicoactivas:
10.6%.
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En este orden de ideas, el estudio Carga de En-
fermedad Colombia en el afio 2005° concluye, entre
otras cosas, que:

* En el grupo de 5 a 14 ailos, el de menor riesgo de
pérdida de afios saludables, se pierden 89 AVISAS
Totales por cada mil personas de esta edad. Las prin-
cipales causas contribuyentes a esta pérdida de afios
saludables en este grupo son la depresion mayor uni-
polar con 32 AVISAS Totales por mil personas.

* En el grupo de mayor riesgo de pérdida de afios
saludables, 15 a 29 afios de edad, en total se pierden
390 AVISAS Totales por cada mil personas, 83% de
los cuales se pierden por vivir con discapacidad. La
depresién mayor unipolar ocupa el primer lugar con
148 AVISAS Totales perdidos por cada mil personas.

* En el grupo de 30 a 44 anos se pierden por las
agresiones 22 AVISAS Totales perdidos por cada mil
personas, siendo la tercera causa de carga de la en-
fermedad.

* Entre los hombres de 45 a 59 aios, la depresion
mayor unipolar tiene 5.5 AVISAS Totales por Cada
Mil hombres, trastornos bipolares 5.1 AVISAS To-
tales por Cada Mil hombres, trastornos bipolares y
del comportamiento debidos al uso del alcohol, 3,5
AVISAS Totales por Cada Mil hombres.

De otra parte, el Estudio Nacional de Salud Men-
tal del Adolescente arrojo los siguientes datos en
relacién con la prevalencia de trastornos mental en
adolescentes:

5 Pefialoza Enrique et al. Carga de Enfermedad Colombia,
2005. Resultados Alcanzados. Universidad Javeriana.
Cendex. Bogota, octubre de 2008.
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Prevalencia Anual de Trastornos Mentales
Estudio Nacional de Salud Mental Adolescentes

— Colombia®
Trastorno Prevalencia por cien ultimos | Razén
12 meses por sexo
Sexo mas- | Sexo fe- Total
culino menino
| Trastornos de ansiedad
Trastorno de panico 0,7% 1,4% 1,1% 2,0
Ansiedad generalizada 0,4% 0,6% 0,5% 15
Agorafobia 2,2% 4,8% 3,8% 2,0
Estrés postraumatico 0,2% 1,4% 0,8% 7,0
Ansiedad por separacion 0,4% 0,6% 1,7% 3,3
Cualquiertrastornoansiedad 3,5% 7,5% 5,5% 2,1
11 Trastornos del estado del &nimo
Depresion mayor 3,5% 6,5% 5,0% 19
Distimia 0,0% 0,3% N. C.
0,1%
Bipolar | 0,4% 0,3% 0,3% 13
Bipolar I 0,5% 0,6% 0,5% 0,8
Cualquier trastorno afectivo 3,8% 6,8% 5,3% 1,8
111 Trastornos de la impulsividad
Negativista desafiante 1,6% 2,5% 2,0% 1,6
Trastorno de conducta 1,9% 0,8% 1,4% 2,3
Cualquier trastorno im- 7,6% 7,6% 7,6% 1.0
pulsivo
Déficit de atencion e hipe- 1,6% 0,7% 1,2% 2,3
ractividad
1V Trastornos por uso de sustancias
Abuso de alcohol 4,4% 2,4% 3,4% 0,5
Dependencia de drogas 0,1% 0,2% 0,2% 0,5
Abuso de drogas 1,15% 0,4% 0,78% 0.34
Dependencia del tabaco 0,1% 0,6% 0,4% 6
V Trastornos de la alimentacion
Bulimia 0,2% 0,3% 0,3% 1.0
Anorexia’ 0.0% 0.0% 0.0% N. A.
Cualquier trastorno mental

Uno 0 més 11,4% 13,3% 12,4% 1,17
Dos 0 mas 4,1% 3,4% 3,7% 0,83
Tres 0 mas 0,8% 2,1% 1,5% 2,63

4. EL PANORAMA INSTITUCIONAL

El Ministerio de Proteccion Social, como regla-
mentacion de la Ley 100 de 1993, expidio la Reso-
lucion 5261 de 1994, la cual limité las atenciones en
salud mental, generando restricciones y exclusiones
en la prestacion de los servicios tales como “el tra-
tamiento con psicoterapia individual, psicoanalisis o
psicoterapia prolongada solo durante la fase critica
de la enfermedad”.

A finales del afio 2009 y a comienzos de 2010,
la Comision de Regulacion en Salud (CRES), aten-
diendo lo establecido por la Corte Constitucional en
la Sentencia T-760 de 2008, expidio los Acuerdos de
la CRES Nos. 4, 8y 11, los cuales

* De una parte, ampliaron algunos procedimien-
tos, actividades e intervenciones en salud mental vy,
de otra,

* Homologaron el plan de beneficios del régimen
subsidiado y del régimen contributivo para la pobla-
cién menor de 18 afios estableciendo un periodo de
transicion para hacerlo efectivo a toda la poblacién.

6 Torres de Galvis, Yolanda et 4l. Informe Final. Situacion
de Salud Mental del Adolescente en Colombia - Estudio
Nacional de Salud Mental. Universidad CES, Ministerio
de la Proteccién Social, Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito. Medellin, 2010.

7 Para este trastorno no se presenté prevalencia anual.

Aunque el espiritu de los anteriores acuerdos era
beneficiar a la poblacion mas vulnerable, en la prac-
tica tienen los siguientes problemas®:

* Los menores de 18 afios no obtuvieron ganan-
cia y si perdieron beneficios, ya que las acciones de
salud mental se encuentran restringidas en el plan de
beneficios y el proposito de garantizar la atencion de
manera integral y sin restricciones para los nifios, ni-
fias y adolescentes se perdi6.

* Existen indefiniciones y confusion en su redac-
cion, especialmente en lo que se refiere al hospital
dia, la intervencion en crisis, la psicoterapia indivi-
dual; las EPS-S interpretan las normas desfavore-
ciendo al usuario, autorizando solo una psicoterapia
0 un solo dia de Hospital Dia sin que pueda haber
continuidad e integralidad en la atencion, llevando
a que en la actualidad los nifios menores de 18 afios
estén quedando sin ser atendidos ni por los entes te-
rritoriales ni por las EPS-S.

* Con respecto a los planes de beneficios del Plan
Obligatorio de Salud, son evidentes las pérdidas que
han tenido los usuarios, principalmente cuando se
habla de un Sistema General de Seguridad Social
que debe ser progresivo y debe actualizarse periédi-
camente para incluir las mejores y mayores tecnolo-
gias en la atencion.

* Esto no se da en el contexto de la salud mental,
especialmente en lo que tiene que ver con la inte-
gralidad en la atencion, puesto que el Plan incluye
actividades, intervenciones y procedimientos atomi-
zados, que Unicamente, y de acuerdo a la interpreta-
cion realizada por las EPS-S, atienden la fase critica
de la enfermedad, que, al no estar definida, termina
limitandose a la atencion de las urgencias, la valora-
cion inicial por Psicologia y la consulta médica es-
pecializada.

Asi las cosas, es importante llamar la atencion so-
bre la falta de integralidad que ofrece el Sistema de
Seguridad Social, en donde prevalece la atomizacion
de las acciones y la autorizacion de cada interven-
cion o procedimiento por parte de la EPS, lo cual
hace que las personas terminen desgastadas y se ge-
neren costos adicionales para el paciente y sus fami-
lias, que conlleva a que el usuario desista de solicitar
los servicios guedandose sin atencién oportuna, lo
que repercute en cronicidad y deterioro.

* Esto es mas perjudicial en los nifios y nifias, por-
que al no generarse atencion oportuna en etapas muy
tempranas de la vida, se les vulnera no solo su dere-
cho a la salud, sino a la educacion, pues un trastorno
profundo del desarrollo, un trastorno de conducta,
una psicosis, entre otros, sin atencion oportuna, los
aleja definitivamente del sistema escolar, los retarda
en su desarrollo integral y les quita oportunidades
para su desempefio en la vida diaria.

Esto sin tener en cuenta que la enfermedad mental
no solamente afecta a quien la padece, sino también
a su nucleo familiar, lo cual con el tiempo impac-
tard negativamente no solo en la vida de estas per-

8  Reyes Adalgiza, Cuanto han perdido las personas en
atencion en salud mental desde la implementacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud en Bogo-
t4, en Revista de Investigaciones en Seguridad Social y
Salud. Numero 11.
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sonas que tienen trastornos mentales, sino en toda
la sociedad, pues el incremento de las enfermedades
mentales se esta haciendo evidente en Colombia. Asi
mismo, las estadisticas del ICBF muestran un incre-
mento de los nifios en proteccién con trastornos de
conducta, lo cual debera ser estudiado con mayor
profundidad.

Finalmente, el impacto de la productividad de los
Afios de Vida Ajustados en funcién de las Discapaci-
dades (AVAD) seria menor si la gente recibiera una
atencion oportuna en salud mental, es decir, debemos
no solo hacer analisis costo-efectividad, sino incluir
andlisis de costo-oportunidad. En este contexto, el
giro del sistema de salud consignado en la ley 1438
de 2011, en relacion con la adopcién de la estrategia
de atencion primaria en salud, tiene sentido en la me-
dida en que sea posible invertir en la promocién de
la Salud Mental y prevencion de la enfermedad de
manera efectiva y evitar a toda costa la no atencion
oportuna de las personas porque ello genera croni-
cidad y discapacidad permanente y en consecuencia
incrementara los costos de atencion para el sistema
de salud y los costos de transaccion para los pacien-
tes y sus familias.

Ahora bien, frente a la Carga de Enfermedad atri-
buible a trastorno mental se incrementara ain mas,
puesto que existen determinantes sociales, econo-
micos y culturales que son factores de riesgo para
enfermedad mental, especialmente en paises en de-
sarrollo, como son la pobreza, el desplazamiento, la
violencia, el no acceso a servicios especializados,
entre otros. Adicionalmente, las acciones de promo-
ciény prevencion en salud que se incluyen en el Plan
Nacional de Salud son insuficientes para realmente
intervenir las causas primarias que inciden en el
mantenimiento de la salud mental de los colombia-
nos.

5. Politica nacional de salud mental

La politica nacional de salud mental adoptada
mediante Resolucion 2358 de 1998, que se encuentra
actualmente vigente, tiene como objetivos promover
la salud mental; prevenir la aparicion de la enferme-
dad mental y mejorar el acceso, cobertura y calidad
de la atencion; impulsar la rehabilitacion psicosocial
de los individuos, grupos y comunidades; y fortale-
cer la red de instituciones y la oferta de servicios en
salud mental.

Tiene como punto de partida la promocién de la
salud mental e incluye multiples actividades tales
como el fortalecimiento de las redes de apoyo y de la
participacion social en el manejo y solucion de pro-
blemas de salud mental, el fomento al autocuidado y
el mantenimiento de la salud, entre otras actividades.

Posteriormente, la Circular 018 de 2004 del Mi-
nisterio de la Proteccion Social establece los “Linea-
mientos para la Formulacion y Ejecucion de los Pla-
nes Estratégicos y Operativos del PAB 2004-2007 y
de los recursos asignados para Salud Publica”, de-
fini6 como accion de Salud Publica prioritaria para
la nacion la reduccion del impacto de la violencia
e implementacion de las politicas de salud mental y
de reduccion de consumo de sustancias psicoactivas.

De otra parte, La Fundacion FES-Social en el afio
2005, ante la necesidad de actualizar la politica, pre-

sentod el documento “Lineamientos de Politica de Sa-
lud Mental para Colombia”, en el cual concluy6 que
es necesario “redefinir la forma como estd concebida
la salud mental y reconsiderar la estructura organi-
zativa adecuada, para poder cumplir las funciones
de coordinacion, control y seguimiento a la politica
de salud mental en el Sistema de Proteccion Social.

Ademas, es necesario especificar los mecanismos
de acompafiamiento y control a nivel territorial, mu-
nicipal y departamental, para la puesta en marcha
de la politica®.

Este estudio también indic6 que es necesario:

* Incluir mecanismos de evaluacion de la politica
como la rendicién de cuentas como expresion de la
corresponsabilidad del Estado en la atencién de esta
problematica.

* Analizar y redefinir el conjunto de actividades,
intervenciones y procedimientos en el POS, las ac-
ciones incluidas en el PAB.

¢ Incluir la atencion en salud mental en el primer
nivel de atencién, lo que requiere la formacion del
talento humano en la deteccién y tratamiento de los
trastornos mentales. Asimismo, se debe mantener un
tercer nivel de atencion altamente especializado.

* Igualar el POS-Contributivo con el POS-Subsi-
diado en relacién con la salud mental.

* Incluir enfermedades como la esquizofrenia
dentro del grupo de enfermedades de alto costo.

* Incrementar la inversion para el tema de salud
mental.

* Adecuar la red de servicios de salud, para la
atencion de la salud mental a la situacion del pais.

* Diseflar una estructura organizacional para la
prestacion de los servicios que establezca el marco
de competencia del nivel local para el manejo de la
salud mental.

A continuacion de estas disposiciones, la Asocia-
cion Colombiana de Psiquiatria, a través de su co-
mité de politicas, present6 el documento “Politica
Nacional del Campo de la Salud Mental: Fuerza
Impulsora del Desarrollo del Pais y de la Garan-
tia de Derechos”.

6. ASPECTOS CLAVES DEL PROYECTO
DE LEY

Bajo el anterior panorama y en el marco interna-
cional de los derechos humanos, el proyecto de ley
se enmarca dentro de los Diez Principios Basicos
de la Legislacion de Atencion en Salud Mental pro-
movidos por la Organizacion Mundial de la Salud,
a saber:

1. Promocion de la salud mental y prevencion de
los trastornos mentales.

2. Acceso a atencion basica en salud mental.

3. Evaluacion de salud mental de conformidad
con principios aceptados internacionalmente.

4. Preferencia por el tipo menos restrictivo de
atencion en salud mental.

9 Ministerio de la Proteccion Social. LINEAMIENTOS
DE POLITICA DE SALUD MENTAL PARA COLOM-
BIA. Editado por Ministerio de la Proteccion Social
y Fundacion FES Social / 2005. Impreso por Graficas
Ltda., Cali, diciembre de 2005.
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5. Autodeterminacion. ASPECTO DESCRIPCION

6. Derecho a ser asistido en el ejercicio de la au- Los Entes Territoriales, Empresas Promotoras

todeterminacion. de Salud de los regimenes contributivo y sub-

RED INTEGRAL DE sidiado deberén disponer de unared integral de

7. Existencia de procedimientos de revision.

8. Mecanismo de revision periddica automatico.
9. Cualificacion del personal que toma decisiones.
10. Respeto de los derechos y de la legalidad.

En consonancia con estos lineamientos generales,
el proyecto de ley tiene como objetivos generales:

 Garantizar la calidad de la atencion integral a
través de la promocion de la Salud Mental, la pre-
vencion, el tratamiento y rehabilitacion integral de la
persona con trastorno mental y garantizar la gestion
para recuperar su autonomia y la plena vigencia de
sus derechos.

* Mejorar la calidad de vida de las personas con
trastorno mental y de sus familiares y/o cuidadores.

* Incluir la participacion de las comunidades, las
familias y los usuarios en la gestién de la salud men-
tal fomentando el autocuidado de la salud mental en
la poblacion colombiana como ejercicio de corres-
ponsabilidad con el Estado.

* Superar las limitaciones y barreras en los proce-
sos de servicio al ciudadano, como la fragmentacion
del sistema, lineamientos y normatividad actual, que
no satisfacen las necesidades de los usuarios, y que
constituye el primer encuentro con el Estado, en la
garantia del derecho a la salud mental.

Igualmente, cabe resaltar que este proyecto de ley
establece la garantia en salud mental como “la aten-
cion integral e integrada en salud mental que incluya
la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion psicosocial para los problemas psico-
sociales y trastornos mentales incluyendo psicosis,
trastornos afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos
de control de habitos e impulsos, conductas adictivas,
trastornos de la conducta alimentaria, trastornos ge-
neralizados del desarrollo y todos aquellos trastornos
mentales severos que generen cronicidad y cuyos tra-
tamientos sean prolongados en el tiempo”.

De manera descriptiva se hara referencia a algu-
nos aspectos claves del articulado del proyecto de

ley:

ASPECTO DESCRIPCION

Se define la Salud Mental como de interés y
prioridad nacional para la Republica de Co-
lombia, derecho fundamental, tema prioritario
de salud publica, bien de interés publico y
componente esencial del bienestar general y el
mejoramiento de la calidad de vida de colom-
bianos y colombianas.

SALUD MENTAL

DERECHOS DE LAS
PERSONAS EN EL
AMBITO DE LASM

PROMOCION DE LA
SALUD MENTAL

Se establece un catdlogo de derechos de las
personas en el &mbito de la Salud Mental.

La promoci6n de la salud mental es una estra-
tegia intersectorial y un conjunto de procesos
orientados hacia la transformacién de los
determinantes de la Salud Mental que afectan
la calidad de vida.

Es la concurrencia de los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a las
necesidades de salud mental de la poblacién, in-
cluyendo lapromocion, prevencion, diagnéstico
precoz, tratamiento, rehabilitacion psicosocial
e inclusién social.

ATENCION INTE-
GRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

PRESTACIONDE SER-
VICIOS DE SALUD
MENTAL

prestacion de servicios de salud mental pablicay
privada de servicios integrales en salud mental,
que estén articulados y coordinados bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia en el
marco de un modelo de atencion integral que
garantice calidad y calidez en la atencion.

MODALIDADES Y
SERVICIOS PARA
LA ATENCION IN-
TEGRAL EN SALUD
MENTAL

Se incluye la atencion prehospitalaria, urgen-
cia de psiquiatria, unidades de Salud Mental,
Hospital dia para Nifias, Nifios y Adolescentes,
Hospital de Dia para Adultos, Centro de Aten-
cion en Drogadiccion, Centro de Salud Mental
Comunitario, Grupos de Apoyo, Atencién
ambulatoria, Atencién domiciliaria,

Rehabilitacion basada en comunidad.

TALENTO HUMANO
EN SALUD MENTAL

Para lograr la atencion integral se incluye el
equipo interdisciplinario, la formacién en salud
mental de los equipos bésicos en salud, la pro-
teccion especial del equipo que trabaja en salud
mental, asi como su mejoramiento continuo.

ATENCION INTE-
GRALYPREFERENTE
EN SALUD MENTAL
PARANINOS, NINASY
ADOLESCENTES

De conformidad con el Cédigo de la Infancia
y la Adolescencia (Ley 1098 de 2006) y los
articulos 17, 18,19, 20 y 21 de la Ley 1438 de
2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes
son sujetos de atencion integral y preferente
en salud mental.

ATENCION INTE-
GRAL EN SALUD
MENTAL PARA CON-
SUMIDORES DE SUS-
TANCIAS PSICOAC-
TIVAS

Se reconoce que la adiccion al consumo de
drogas psicoactivas es una enfermedad que
requiere atencion integral por parte del Estado,
conforme a la normatividad vigente.

PLAN DE BENEFI-
ClOos

La Comisién de Regulacién en Salud debera
incluir en la actualizacion de los planes de
beneficios del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado, la cobertura de la salud
mental en formaintegral incluyendoactividades,
procedimientos, intervencionesy medicamentos
para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién que se requieran para el manejo
en salud mental.

PARTICIPACION SO-
CIAL

Las asociaciones, corporaciones o fundaciones
de personas con trastornos mentales, familias o
cuidadores formaran parte de las redes o grupos
de apoyo para la promocién de la salud mental
y prevencion de la enfermedad mental.

POLITICA PUBLICA
NACIONALDESALUD
MENTAL

Determinaque esta politicadeberaser formulada
e implementada bajo un enfoque de derechos,
intersectorial, corresponsable y equitativo,
considerando como componentes: la atencion
integral mediante la promocion de la salud
mental, la prevencion de los problemas en salud
mental individuales y colectivos, asi como los
trastornos mentales mediante la deteccion, la
remision oportuna, el seguimiento, el trata-
miento integral y la rehabilitacion psicosocial
y continua en la comunidad con apoyo directo
de los entes de salud locales.

IvC

Lainspeccion, vigilanciay control de laatencion
integral en salud mental estaré a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes
territoriales a través de las Secretarias de Salud.

ELIMINACION DE
CUOTAS MODERA-
DORAS, COPAGOS
O CUOTAS DE RE-
CUPERACION EN
LA PRESTACION DE
SERVICIOS AMBU-
LATORIOS, HOSPI-
TALARIOS Y EN LA
ENTREGA DE MEDI-
CAMENTOS

A partir de la vigencia de la presente ley se
eliminan en el Sistema General de Seguridad
Social el cobro de cuotas moderadoras, copagos
o Cuotas de Recuperacion para las atenciones
en salud mental, a los cotizantes y beneficiarios
de los regimenes contributivo y subsidiado y a
los vinculados, por concepto de la prestacion de
servicios ambulatorios y hospitalarios de salud
0 por concepto de entrega de medicamentos o
de exadmenes diagndsticos.
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ASPECTO DESCRIPCION némicas del proyecto. El articulo 7° de la Ley 819/03
El Ministerio de la Proteccion Social y la| no puede interpretarse de modo tal que la falta de
Comision de Regulacion en Salud examinaran ia del Mini o de Haciend. Crédit
y ajustaran la clasificacion actual de las enfer- co/nc_urrencza € inisterio e qczen ay Lredi O
medades ruinosas o catastréficas, con el fin de | PUblico dentro del proceso legislativo, afecte la vali-
ENFERMEDADES |introducir en dicho listado aquellas patologias

RUINOSAS O CATAS- |y niveles de deterioro de la salud mental que
TROFICAS requieran intervencion compleja, permanente
y altamente especializada, que impliquen alto
costo econémico, con el ajuste correspondiente
en los célculos de la UPC, de los regimenes
contributivo y subsidiado.

7. IMPACTO FISCAL

Frente al impacto fiscal del presente proyecto de
ley nos remitimos a la Jurisprudencia de la Corte
Constitucional, que en Sentencia C-625 de 2010 in-
dicé:

CONTENIDO Y ALCANCE DE LA PREVI-
SION DEL IMPACTO FISCAL EN PROYEC-
TOS DE LEY-Reglas

1. Las obligaciones previstas en el articulo 7°
de la Ley 819 de 2003 constituyen un parametro
de racionalidad legislativa, que esta encaminado
a cumplir propdsitos constitucionalmente valiosos,
entre ellos el orden de las finanzas publicas, la es-
tabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva
de las leyes. Esto Gltimo en tanto un estudio previo
de la compatibilidad entre el contenido del proyecto
de ley y las proyecciones de la politica econémica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de
la ejecucion material de las previsiones legislativas.
El mandato de adecuacion entre la justificacion de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica
econdmica, empero, no puede comprenderse como
un requisito de tramite para la aprobacién de las
iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el
Congreso carece de las instancias de evaluacion téc-
nica para determinar el impacto fiscal de cada pro-
yecto, la determinacion de las fuentes adicionales de
financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal
de mediano plazo; y (ii) aceptar una interpretacion
de esta naturaleza constituiria una carga irrazona-
ble para el Legislador y otorgaria un poder correla-
tivo de veto al Ejecutivo, a través del Ministerio de
Hacienda, respecto de la competencia del Congreso
para hacer las leyes. Un poder de este caracter, que
involucra una barrera en la funcién constitucional
de produccién normativa, se muestra incompati-
ble con el balance entre los poderes publicos y el
principio democrético. Si se considera dicho man-
dato como un mecanismo de racionalidad legisla-
tiva, su cumplimiento corresponde inicialmente al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez
el Congreso ha valorado, mediante las herramien-
tas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre
los gastos que genera la iniciativa legislativa y las
proyecciones de la politica econémica trazada por
el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que las
camaras han efectuado un analisis de impacto fiscal
erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber
de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de
ilustrar al Congreso sobre las consecuencias eco-

dez constitucional del tramite respectivo.

Este es el panorama general al que responde nues-
tra iniciativa legislativa; hacer realidad lo expresado
en estas paginas es el reto que nos hemos trazado y
no dudamos de que el Congreso de la Republica hara
eco de este clamor de miles de compatriotas.

De los honorables congresistas,

Alba Luz Pinilla Pedraza, Representante a la Ca-
mara; Mauricio Ernesto Ospina, Senador.

CAMARA DE REPRESENTANTES
SECRETARIA GENERAL

El dia 8 del mes de agosto del afio 2011 se radicd
en este Despacho el Proyecto de ley nimero 44, con
su correspondiente exposicion de motivos por la ho-
norable Representante Alba Luz Pinilla Pedraza y el
honorable Senador Mauricio Ernesto Ospina .

El Secretario General,

Jesus Alfonso Rodriguez Camargo.
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