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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

RESOLUCIONES DE MESA DIRECTIVA

COMISION SEGUNDA
CONSTITUCIONAL PERMANENTE

RESOLUCION DE MESA DIRECTIVA
NUMERO 002 DE 2012

(octubre 9)

por la cual se establece el procedimiento para

el estudio de los Ascensos Militares que confiera

el Gobierno Nacional desde Oficiales Generales y

Oficiales de Insignia de la Fuerza Publica, hasta
el mas alto grado.

CONSIDERANDO:

a) Que el articulo 173 numeral 2 de la Cons-
titucion Politica establece que es atribucion del
Senado de la Republica: “Aprobar o improbar los
ascensos militares que confiera el Gobierno, desde
Oficiales Generales y Oficiales de Insignia de la
Fuerza Publica, hasta el méas alto grado;

b) Que la Comisién Segunda Constitucional
Permanente del honorable Senado de la Republica,
es la encargada de aprobar o improbar en primer
debate, los ascensos de los militares que confiera
el Gobierno Nacional, desde Oficiales Generales y
Oficiales de Insignia de la Fuerza Publica, hasta el
maés alto grado;

c) Que ha sido decision de la Mesa Directiva
establecer los requisitos de procedimiento para
que la honorable Comisién Segunda del Senado
de la Republica adelante el estudio de los ascensos
de los militares que confiera el Gobierno Nacional,
desde Oficiales Generales y Oficiales de Insignia
de la Fuerza Publica, hasta el més alto grado, has-
ta tanto sean aprobados los proyectos de ley que
cursan en el honorable Congreso de la Republica
sobre esta materia y que reglamentan con mayor
amplitud este procedimiento,

RESUELVE:

Articulo 1°. Requisitos. Para el tramite por par-
te de la Comisidn Segunda del honorable Senado
de la Republica, de los Ascensos de Oficiales Ge-
nerales y Oficiales de Insignia de la Fuerza Publi-
ca, hasta el mas alto grado, se deber& cumplir con
el lleno de los siguientes requisitos:

1. Radicacidn del decreto en virtud del cual el
Gobierno Nacional confiere el ascenso, ante la Se-
cretaria de la Comision Segunda del Senado trein-
ta dias antes del ascenso de los Oficiales en sus
respectivas escuelas. EI cumplimiento de este re-
quisito sera indispensable para la asignacién de
ponentes por parte de la Mesa Directiva.

2. Radicacion en la Secretaria de la Comision
Segunda del Senado de la hoja de vida Militar
o de Policia del candidato y sus anexos, la cual
debe haber sido publicada previamente en la pa-
gina web oficial de la Presidencia de la Republi-
ca, la cual debe contener soporte de los siguientes
documentos:

* Certificado de antecedentes judiciales expedi-
do por la entidad correspondiente.

* Original vigente del certificado de anteceden-
tes fiscales de la Contraloria General de la Repu-
blica.

» Antecedentes disciplinarios de la Procuradu-
ria General de la Nacion.

» Concepto favorable de la Junta Asesora del
Ministerio de Defensa Nacional.

* Informe que contenga las razones y argumen-
tos de la Junta Asesora de Generales de cada Fuer-
za y del Gobierno Nacional, que determinaron la
seleccion para el ascenso Militar y de Policia Na-
cional.
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* Un informe del Jefe de Inteligencia de cada
Fuerza donde certifique que la declaracion de renta
concuerda con los negocios e ingresos de los Ofi-
ciales a ascender.

Articulo 2°. Designacion de Ponente. Con pos-
terioridad al cumplimiento de los anteriores requi-
sitos, la Mesa Directiva de la Comision Segunda
designara ponente, quien contara con un término
de quince (15) dias para rendir el informe de po-
nencia de ascenso.

Una vez radicada la ponencia de ascenso para
primer debate y publicada previamente en la gace-
ta oficial, se anunciara para su votacion en sesion
distinta a aquella en la cual se realizara la votacion.

Articulo 3°. Entrevista. Los Oficiales Genera-
les y Oficiales de Insignia de la Fuerza Publica
tendran entrevista en privado con sus respectivos
ponentes dentro del término para rendir ponencia.

Posteriormente y antes de la presentacion de la
ponencia para primer debate los Oficiales Gene-
rales y Oficiales de Insignia de la Fuerza Publica,
haran su presentacion oficial en sesion que podra
ser reservada ante los miembros de la Comision
Segunda Constitucional Permanente del honorable
Senado de la Republica, en la cual expondrén un
breve resumen de su hoja de vida y experiencia.

En esta misma sesion debera rendirse el con-
cepto de los Comandantes de cada Fuerzay el con-

cepto del Gobierno Nacional, en cabeza del Minis-
tro de Defensa, sobre los merecimientos y razones
del ascenso, sin perjuicio de los documentos am-
parados por la reserva proveniente de la seguridad
del Estado.

Una vez finalizada la exposicion, cualquiera de
los honorables Senadores, podra hacerle al candi-
dato a ascenso Militar o de Policia Nacional, las
preguntas que considere pertinentes.

Articulo 4°. Aplazamiento. La Comision Se-
gunda del Senado de la RepuUblica podra aprobar
el aplazamiento de cualquier ascenso con votacion
que requerird mayoria absoluta, cuando exista una
apertura formal de investigacion penal o discipli-
naria que comprometa gravemente al implicado.

Articulo 5°. Primer Debate. Una vez rendida la
ponencia y aprobado el ascenso en primer debate,
continuard el tramite ordinario en la Plenaria del
Senado de la Republica.

Dada en Bogota, D. C., a 9 de octubre de 2012.

La Presidenta,

Myriam Alicia Paredes Aguirre.

El Vicepresidente,

Carlos Fernando Motoa Solarte.

El Secretario General,

Diego Alejandro Gonzalez Gonzdlez.

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
249 DE 2012 SENADO, 044 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se expide la Ley de Salud
Mental y se dictan otras disposiciones.
Bogota, D. C., octubre 16 de 2012
Doctor

JORGE ELIECER BALLESTEROS

BERNIER

Presidente

Comisién Séptima

Senado de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de ponencia para primer
debate al Proyecto de ley nimero 249 de 2012 Se-
nado, 044 de 2011 Cémara, por medio de la cual
se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

Sefior Presidente:

En cumplimiento de la designacion que nos fue
encomendada, presentamos el informe para primer
debate en el Senado de la Republica al Proyecto
de ley nimero 249 de 2012 Senado, 044 de 2011
Camara, y para efectos de lo cual nos permitimos
hacer las siguientes consideraciones:

1. Objeto y contenido de la iniciativa legis-
lativa

Objeto del proyecto

El proyecto de ley, por medio de la cual se ex-
pide la Ley de Salud Mental y se dictan otras dis-
posiciones tiene por objeto garantizar el ejercicio
pleno del Derecho a la Salud Mental a la pobla-
cién colombiana, con fundamento en la disposi-
cion constitucional del articulo 49 que certifica el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud en el &mbito del Sistema
General de Seguridad Social, con un enfoque pre-
ventivo y de derechos humanos, priorizando a los
nifios, nifias y adolescentes y los adultos mayores.

2. Marco juridico del proyecto

El Proyecto de ley nimero 249 de 2012 Senado,
044 de 2011 Cémara a que se refiere esta ponencia
cumple con lo establecido en el articulo 140 nume-
ral 1 de la Ley 5% de 1992; se trata de una iniciativa
Congresional presentada por la honorable Repre-
sentante a la Camara Alba Luz Pinilla Pedrazay el
honorable Senador Mauricio Ernesto Ospina quie-
nes tienen la competencia para tal efecto.

Cumple ademas con los articulos 154, 157, 158
de la Constitucion Politica referentes a su origen,
formalidades de publicidad y unidad de materia.
Asi mismo con el articulo 150 de la Carta que ma-
nifiesta que dentro de las funciones del Congreso
esta la de hacer las leyes.
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3. Justificacion de la iniciativa

El presente proyecto de ley tiene tres vertien-
tes fundamentales para efectos de su justificacion.
Se verificara, con fines de analizarlo, tres aspectos
basicos: 1. Anlisis de la situacion actuall. 2. La
necesidad de su implementacién, y 3. La constitu-
cionalidad de sus disposiciones.

La pertinencia y la necesidad seran analizadas
en el presente numeral relacionado con el analisis
de la situacién actual y la constitucionalidad seré
observada dentro del numeral 4.1 concerniente a la
jurisprudencia legal y constitucional.

3.1 Analisis de la situacion.

La OMS calcula que 25% de las personas (una
de cada cuatro) padecen uno o mas trastornos
mentales o del comportamiento a lo largo de su
vida2, la OMS revela que casi tres cuartas partes
de la carga mundial de trastornos neuropsiquiéatri-
cos corresponden a los paises con ingresos bajos y
medios bajos, ante lo cual se infiere que la brecha
entre las personas que necesitan tratamiento y las
que lo reciben puede aumentar ante la presencia de
sistemas de salud débiles, con bajo presupuesto o
altamente corruptos.

En el caso de los aumentos de desastres natu-
rales por causa del cambio climatico presenta re-
percusiones psicosociales por la pérdida de vidas
humanas, la pérdida del capital de trabajo y las
pérdidas que se encuentran asociadas a la pérdida
de la vivienda, por reacciones inesperadas ante su-
cesos traumaticos.

Cada afio mueren en el mundo por causa del
suicidio alrededor de un mill6n de personas, de las
cuales unas 63.000 corresponden a las Américas3
asociados a problemas de salud mental.

Entre los determinantes sociales, ambientales
y econémicos relacionados con salud mental se
encuentran, por un lado, la pobreza, la guerra, la
migracion, la marginacion, la falta de educacion,
la falta de transporte, la falta de casa, la malnu-
tricion, la violencia, la delincuencia, las condicio-
nes laborales y de empleo, el nivel de ingresos, la
presencia de inequidades de género; y, por otro, la
participacion social y la existencia de servicios so-
ciales, redes comunitarias y apoyo social (Hosman
y Saxena, 2005; Petras, 2002; Amable y Benach,
2000 y 2002; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2007; Ramos, 2003)%.

1 El andlisis de la situacion actual esta basado en datos y
cifras tomados del plan de accion sobre salud mental,
tomado de: http://new.paho.org/ha/dmdocuments/2009/
SALUD_MENTAL final web.pdf

2 Ipid.

3 Datos tomados de la OMS en Estrategia y plan de accién
sobre salud mental.

4 Hosman, C; Jane-Llopis E. y Saxena S (eds.). Prevencion
de los trastornos mentales: intervenciones efectivas
y opciones de politicas. Oxford: Oxford University
Press, 2005; Petras, James. Los perversos efectos
psicoldgicos del capitalismo salvaje. Neoliberalismo,
resistencia popular y salud mental. 2002. En linea.
2007. Disponible: www.manueltalens.com; Amable,
Marcelo y Benach Joan. “La precariedad laboral ¢un

De manera general a continuacion se presentan
algunas cifras de la OMS que evidencian la pro-
blematica a nivel global:

* E120% de los nifios y adolescentes del mundo
tienen trastornos o problemas mentales. Se estima
que la mitad de los trastornos mentales se mani-
fiestan antes de los 14 afios. En el mundo, las re-
giones con los porcentajes mas altos de poblacion
menor de 19 afios son las que disponen de menos
recursos de salud mental. La mayor parte “de pai-
ses de ingresos bajos y medios cuentan con un solo
psiquiatra infantil por cada millén a cuatro millo-
nes de personas”®.

* La depresion es la causa mas importante de
Discapacidad.

* Aproximadamente unas 800.000 personas se
suicidan al afio, de esta cifra unas 688.000 perso-
nas viven en paises de ingresos medios y bajos.
De esta cantidad anual, méas del 50% estan en el
rango de edad comprendida entre 15 a 44 afios. Y
“Las tasas mas altas de suicidio se registran entre
los varones de los paises de Europa del este. Los
trastornos mentales, una de las principales causas
de suicidio, son tratables”S.

* Las guerras y otros desastres de gran enverga-
dura tienen un gran impacto en la salud mental y
el bienestar psicosocial. La incidencia de los tras-
tornos mentales tiende a duplicarse después de las
emergencias.

* Los trastornos mentales constituyen un fac-
tor de riesgo de las enfermedades transmisibles y
las no transmisibles. “También pueden dar lugar a
traumatismos no intencionales o intencionales”’.

* El estigma asociado al padecimiento de tras-
tornos mentales y la discriminacion a la que son
sometidos los enfermos y sus familias son un
factor decisivo para que las personas no soliciten
atencion en salud mental. “En Sudafrica, un estu-
dio del Gobierno mostré que la mayoria de la gen-
te pensaba que las enfermedades mentales estaban
relacionadas con el estrés o con la falta de fuerza
de voluntad mas que con trastornos médicos. Con-
trariamente a lo que se podria pensar, los niveles
de estigma son mayores en las zonas urbanas y
entreslas personas con un nivel de educacion mas
alto™®.

e La distribucion del talento humano dedicado
a atencion en salud mental alrededor del mundo

nuevo problema de salud puablica?” Gaceta Sanitaria.
14.6 (2000); Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Informe salud mental: nuevos conocimientos, nuevas
esperanzas (OPS/OMS). Declaracion de Caracas sobre la
reestructuracion de la atencion psiquiatrica. Washington:
OMS, 1990% Ramos, Miguel Angel. Salud mental y
violencia estructural en varones de sectores urbanos
pobres. 2003. En linea. 2007. Disponible: www.diassere.
org.pe/docs/.

Organizacion Mundial de la Salud. Datos y Cifras en
http://www.who.int/features/factfiles/mental health/
mental health facts/es/index.html.

6 fdem.
7 idem.
8 fdem.
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es desigual “La escasez de psiquiatras, enfermeras
psiquiatricas, psicdlogos y trabajadores sociales
son algunos de los principales obstaculos que im-
piden ofrecer tratamiento y atencion en los paises
de ingresos bajos y medios. Los paises de ingresos
bajos cuentan con 0,05 psiquiatras y 0,42 enfer-
meras psiquiatricas por cada 100 000 habitantes,
mientras que en los paises de ingresos altos la tasa
de los psiquiatras es 170 veces mayor y la de las
enfermeras es 70 veces mayor™™.

* Se ha calculado que la generacion y amplia-
cién de la atencion en Salud Mental necesita unos
recursos financieros “relativamente modestos:
US$2 por persona y afio en los paises de ingresos
bajos y US$3 a 4, en los de ingresos medios”10.

Para el caso colombiano segin el estudio rea-
lizado por ASOCOPSI el 30% de la poblacion
colombiana padece de algln tipo de trastorno si-
quiatrico que es causa frecuente de morbilidad y
mortalidad, hecho que implica que estamos por
encima del promedio mundial y podria estar aso-
ciado al conflicto armado interno, al desempleo,
la delincuencia comun, la pobreza y los niveles de
desigualdad, marginalidad que son parte del con-
texto colombiano.

En otro panorama que se asocia a la salud men-
tal implica a los emigrantes colombianos en el ex-
terior en condiciones de ilegalidad, toda vez que se
someten a tratos crueles, condiciones informales
de trabajo, discriminacion por razones de su nacio-
nalidad y maltrato.

En este mismo estudio se determind que los
trastornos siquiatricos que padecen los colombia-
nos son causa frecuente de morbimortalidad, por-
que:

* “Los pacientes con trastornos siquiatricos tie-
nen mayor morbilidad que la mayoria de las enfer-
medades cronicas.

 Presentan con mayor frecuencia de enferme-
dades sistémicas.

* Padecer un trastorno psiquiatrico empeora el
prondstico de las enfermedades sistémicas conco-
mitantes.

* Los pacientes con trastornos siquiatricos
muestran una mayor mortalidad que la poblacion
general.

* Un 60% de estos pacientes intenta suicidarse
una vez en la vida, y entre un 10 y un 15% lo logra
efectivamente™12,

Igualmente, se llegd a comprobar que los tras-
tornos mentales deterioran de manera significativa
la calidad de vida de las personas y generan mayor
discapacidad laboral. En este sentido, el mismo es-
tudio concluye:

9 dem.

10 idem.

11" Tomado de un analisis realizado por la Defensoria del
Pueblo en el afio 2008 sobre la situacion de la salud
mental de los colombianos: http://www.defensoria.org.
co/red/anexos/pdf/11/salud/il_2008.pdf.

12 fdem. P4g. 6.

* “Entre las 10 primeras causas de discapacidad
a nivel mundial, 5 son trastornos siquiatricos.

* Los pacientes sufren complicaciones severas
en cuanto a su funcionamiento social, interperso-
nal, familiar, laboral y la calidad de vida.

* Tienden a perder un promedio de ocho afios
por enfermedad.

* Conllevan mayor frecuencia de divorcio, sol-
teria y disfuncion familiar.

* Tienen mayor riesgo de subempleo y desempleo.

+ Causan un mayor menoscabo de la calidad de
vida que la mayoria de las enfermedades cronicas.

* Los pacientes con trastornos siquiatricos co-
rren un alto riesgo de exclusidn, estigmatizacion y
discriminacion®®”.

El referido estudio sefiald entre la prevalencia
de los principales trastornos psiquiatricos, los si-
guientes:

PREVALENCIA DE LOS PRINCIPALES
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
Depresion 19.6%
Trastornos del suefio 15.0 %
Dependencia de sustancias psicoactivas 12.0 %
Déficit de atencion 12.0 %
Demencias 10.0 %
Estrés postraumatico 6.0 %
Panico 3.0%
Obsesion Compulsiva (TOC) 3.0%
Bipolaridad 2.5%
Esquizofrenia 1.0%

Fuente: Defensoria del Pueblo. La Salud Mental en Colombia.
3.2 La necesidad de su implementacion

Teniendo en cuenta todo lo antedicho y siguien-
do lo preceptuado por la OPS (Organizacion Pa-
namericana de la Salud) existe una brecha enorme
entre las personas que necesitan tratamiento a sus
enfermedades mentales y las que reciben realmen-
te el tratamiento, esta brecha que presentaremos a
través del siguiente graficol# no tiene en cuenta la
calidad y eficacia del tratamiento.

ertmaee | orons o
Trastorno tes adultos) (12 tratagmento
meses) (%)
Psicosis no afectivas 1,0 37,4
Depresion mayor 4,9 58,9
Distimia 1,7 58,8
Trastorno bipolar 0,8 64,0
Trastorno de ansiedad 3,4 63,1
Trastorno de panico 1,0 52,9
Trastorno obsesivo com- 1,4 59,9
pulsivo
Uso nocivo o dependencia 5,7 71,4
del alcohol

Segun el informe Forensis de 20111° en Co-
lombia se presentaron 1889 casos de suicidio, ci-

13 fdem. Pags. 6-7

14 Fuente: elaboracion propia basados en datos aportados
por la OPS (Organizacién Panamericana de la Salud).

15 Medicina Legal. Forensis 2011. Datos oficiales sobre
la violencia en Colombia en el 2011. Disponible en
http://www.medicinalegal.gov.co/images/stories/root/
FORENSIS/2011/6-F-11-Suicidio.pdf.
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fra que representa un incremento de 1,32 % con
respecto al afio 2010, lo cual a su vez refleja una
tasa de 4,10 por 100.000 habitantes, asimismo este
estudio concluy6 que:

1. La ciudad con mayor niimero de muertes fue
Bogot4 con 227 casos, los cuales representan el
14.66%, y lo cual significa una tasa de 3,7 por cada
100.000 habitantes, Medellin, (6, con el 38,86%, y
dentro de estos el grupo de 20 a 24 afios (16,62%)
fue el mayor porcentaje, seguido con 13,23%, por
el grupo de 25 a 29 afios. Esta tendencia ha perma-
necido igual en los Gltimos afios16.

2. Los adolescentes de 15 a 17 afios tuvieron
“‘una participacion porcentual de 7,25 % de los ca-
sos de suicidio, todo lo cual aumento6 con respecto
a los afos anteriores: 6,86 % en el 2010, 6,93 % en
el 2009 y 5,97 % en el 2008”17,

3. Se incrementd “la tasa de suicidios por
100.000 habitantes en la poblacion de més de 80
afios de edad, al pasar de 5,73 en 2010 a 6,04 en
2011718,

Este importante estudio 2011 finaliza con
un Ilamado que el Congreso de la Republica no
puede pasar por alto y es que el suicidio se da a
edades cada vez mas tempranas en el caso de los
adolescentes 15 a 17 afios y al mismo tiempo,
se incrementd en el caso de los adultos mayores
“hallazgos que ameritan una profundizacion de la
investigacion en los entornos de estos grupos eta-
rios que permitan identificar los factores de riesgo
y la vulnerabilidad para este fenomeno, y sobre
las cuales se estructuren programas especificos de
intervencion.”1® Mas adelante concluye de mane-
ra perentoria “dado que el suicidio es un suceso
de gran impacto social que puede reflejar global-
mente la salud mental de la poblacion en estudio,
y una posible insuficiencia de recursos materiales
y, también, psicoemocionales para enfrentar las
circunstancias adversas individuales de la vida,
asi como las sociales y econémicas del entorno, se
sugiere promover desde la infancia, una educacion
emocional tanto en el &ambito del hogar como en el
escolar para el manejo de la frustracion, los meca-
nismos efectivos de comunicacion y la resolucion
apropiada de los conflictos interiores, sin dejar
de lado la deteccion precoz de tendencias y con-
ductas suicidas como mecanismo de prevencion
secundaria.” Este importante y urgente llamado
podria atenderse de manera eficiente y suficiente
si el Congreso de la Republica adopta el articulado
propuesto en el proyecto de ley sub examine.

De otra parte, la Organizacién Mundial de la
Salud refiere la importancia de salud mental en
tanto el centro del desarrollo equilibrado para una
vida sana, que desempefia una funciéon importante
en las relaciones humanas la integracion interper-
sonal. Es un factor clave para la inclusion social,
es decir permite a la persona participar de su co-

16 Ipid., pagina 248.
17 Ibid., pagina 248.
18 |bid., pagina 248.
19 Ibid., pagina 263.

munidad con completa normalidad y permite el de-
sarrollo de la economia, toda vez que la economia
también depende de personas sanas para enfrentar
retos y posibilidades con calidad.

La salud mental es parte indivisible de la salud
fisica y es la base del bienestar y el funcionamien-
to eficaz de las personas. Se refiere a la capacidad
de adaptarse al cambio, hacer frente a las crisis,
y €s conveniente para establecer relaciones satis-
factorias con otros miembros de la comunidad y
encontrar un sentido a la vida.

La necesidad tiene también que ver con que
las personas que padecen enfermedades mentales
tienen mayor riesgo de morir de manera tempra-
na por otro tipo de afecciones patoldgicas, tienen
menos posibilidad de rendir en sus ocupaciones
laborales, conllevan mayor frecuencia a sufrir de
disfuncion familiar y social. Existe una estrecha
relacion entre los niveles de salud mental y los de-
rechos familiares, individuales, institucionales y
comunitarios.

El hecho de que se puedan hacer efectivos estos
derechos también tiene que ver con la capacidad
de disfrutar de una salud mental, de manera direc-
tamente proporcional, y las condiciones de salud
mental determinan, a su vez, su ejercicio y garan-
tia; las limitaciones de salud mental se asocian con
17 la vulneracion de los derechos, y la vulneracion
de los derechos incide negativamente en las condi-
ciones de salud mental.

El respeto de los derechos supone la construc-
cién de una sociedad mas equitativa e incluyente
que garantice por igual las condiciones para una
existencia digna, la participacion ciudadana, el uso
de bienes y servicios sociales y el acceso a los me-
dios de produccién y desarrollo. La constitucién
de sujetos de derechos es, a su vez, inseparable de
la consolidacion de las personas como sujetos de
responsabilidades o deberes. El reconocerse como
sujeto de derechos posibilita el respeto de los de-
rechos de los demas y es, por lo tanto, la condicion
indispensable para la apropiacion de los deberes.

Desde tres facetas pueden analizarse las rela-
ciones entre derechos y el campo de la salud men-
tal: los derechos humanos, el derecho a la salud y
los derechos de las personas con trastornos men-
tales. El Sistema de Seguridad Social (Ley 100 de
1993), en consonancia con la Constitucidn, busca
materializar ese derecho. Los principios de equi-
dad, solidaridad, obligatoriedad, proteccién inte-
gral, calidad y participacién social se plantearon
con ese fin, y los planes de beneficios contienen
las actividades, intervenciones y procedimientos
requeridos para alcanzarlo.

Sin embargo, el sistema no es equitativo?? en
lo que a salud mental se refiere. Aunque pretende
garantizar el derecho a la salud, no parece incluir

20 http://www.medellin.gov.colirj/go/km/docs/wpccontent/
Sites/Subportal%20del%20Ciudadano/Salud/Secciones/
Plantillas%20Gen%C3%A9ricas/Documentos/2011/
Salud%20Mental/Normatividad/POLiIiTICA%20
DE%20SALUD%20MENTAL.pdf
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en ese proposito la garantia del derecho a la salud
mental. Las acciones de salud mental en los planes
de beneficio del sistema son pobres, a pesar de al-
gunos esfuerzos por incrementar las acciones de
promocién y prevencion.

Ahora bien, la OMS alerta sobre la necesidad
de aumentar la disponibilidad de servicios de salud
mental y en tal aumento es necesario superar cinco
obstaculos principales: “la no inclusion de la aten-
cién de salud mental en los programas de salud
publica y las consiguientes consecuencias desde el
punto de vista de la financiacion; la actual orga-
nizacion de los servicios de salud mental; la falta
de integracion de la salud mental en la atencion
primaria; la escasez de recursos humanos para la
atencion de salud mental, y la falta de iniciativa en
el terreno de la salud mental pablica”?l.

En este sentido, la disponibilidad de servicios
de Salud Mental en Colombia, es la siguiente:

REGION NUMERO DE IPS
Caribe 43
Pacifica 32
Andina 230
Amazonica 4
Llanos Orientales 18
Sitio no definido 77
Total 404

Fuente: Ministerio de Salud?2.
4. Fundamento juridico

Consideramos importante tener en cuenta el si-
guiente Marco Juridico sobre el andlisis del Pro-
yecto de ley nimero 249 de 2012 Senado, 044 de
2011 Céamara, por medio de la cual se expide la
Ley de Salud Mental y se dictan otras disposicio-
nes.

De manera sintética se resefian las principales
normas e instrumentos relacionados con la Salud
Mental:

NORMA O INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

CONTENIDO

Articulo 12,

1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del més alto nivel posible de salud
fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los
Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran
las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de

la mortalidad infantil, y el sano desarrollo
de los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de
la higiene del trabajo y del medio ambiente;

Pacto internacional de los derechos econé-
micos, sociales y culturales

¢) Laprevencion y el tratamiento de las enfer-
medades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a
todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.

Articulo 27. Los Estados Partes reconocen
el derecho de todo nifio a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental
espiritual, moral y social.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio

21 Tomado de la Pagina web de la OMS.
22 Estudio de Calidad de Servicios de Salud mental 2011.
Documento preliminar. Septiembre de 2012. Mimeo.

NORMA O INSTRUMENTO
INTERNACIONAL

CONTENIDO

Convencion contra latorturay otros tratos
0 penas crueles, inhumanos o degradantes

A los efectos de la presente Convencion, se
entenderé por el término “tortura” todo acto
porel cual seinflija intencionadamente a una
persona dolores o sufrimientos graves, ya
sean fisicos o mentales, con el fin de obtener
de ella o de un tercero informacion o una
confesion, de castigarla por un acto que haya
cometido, 0 se sospeche que ha cometido, o de
intimidar o coaccionar a esa persona 0 a otras,
o por cualquier razon basada en cualquier tipo
de discriminacion.

Convenios de Ginebra y Protocolos adi-
cionales

No se pondran en peligro, mediante ninguna
accion u omision injustificada, la salud ni la

integridad fisica o mental de las personas
en poder de la Parte adversa.

El Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales Protocolo de San Salvador

Articulo 10. DerechoalaSalud: “Todapersona
tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del més alto nivel de bienestar fisico,
mental y social.

Convencidninteramericanaparalaelimina-
cion de todas las formas de discriminacion
contra personas con discapacidad

El término “discapacidad” significa una
deficiencia fisica, mental o sensorial, ya
sea de naturaleza permanente o temporal,
que limita la capacidad de ejercer una 0 mas
actividades esenciales de la vida diaria, que
puede ser causada o agravada por el entorno
econémico y social.

Declaracion sobre laproteccion de todas las
personas contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes

Articulo3°. Ningtn Estado permitirdo tolerard
tortura u otros tratos o penas crueles, inhu-
manos o degradantes. No podrdn invocarse
circunstanciasexcepcionalestalescomoestado
de guerra 0 amenaza de guerra, inestabilidad
politica interna o cualquier otra emergencia
publica como justificacion de la tortura u
otros tratos 0 penas crueles, inhumanos o
degradantes.

Declaracion de Alma-Ata sobre la atencion
primaria en salud

Articulo I: La Conferencia reitera firmemente
quelasalud, estado de completo bienestar fisi-
co, mentaly social, yno solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades, es un derecho
humano fundamentaly que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social
sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de muchos
otros sectores sociales y econémicos, ademds
del de la salud®.

Estrategia y plan de accion sobre la salud
mental OMS?

Laatencioncentradaenel hospital psiquiétrico
tenfa que ser reemplazada por una prestacion
de servicios descentralizada, participativa,
integral, continua, preventiva y basada en
la comunidad.

Declaracion sobre los derechos de los en-
fermos mentales

El enfermo mental tiene derecho a2%; “recibir
la mejor atencion y tratamiento apropiados y
menos restrictivos, segln las més elevadas
normas técnicas y éticas?,

Declaracion de los Derechos Humanos y
la salud mental

Articulo 5°. “Todos los enfermos mentales
tienen derechoaser tratados segln los mismos
criterios profesionales y éticos que los otros
enfermos. Esto incluye un esfuerzo orientado
a la consecucion por parte del enfermo del
mayor grado posible de autodeterminacion y
de responsabilidad personal. El tratamiento
se realizard dentro de un cuadro conocido y
aceptadopor lacomunidad, de lamaneramenos
molesta y menos restrictiva posible. En este
sentido, sera positivo que se aplique lo mejor
en interés del paciente y no en interés de la
familia, la comunidad, los profesionales o el
Estado. El tratamiento de las personas cuyas
posibilidades de gestion personal se hayan
visto mermadas por la enfermedad, incluira
una rehabilitacion psicosocial dirigida al
restablecimiento de las aptitudes vitales y se
haré cargo de sus necesidades de alojamiento,
empleo, transporte, ingresos econémicos,
informacion y seguimiento después de su
salida del hospital”2’.

Principios rectores de los desplazamientos
internos

Principio 19: Los desplazados internos enfer-
mos o heridosy los que sufran discapacidades
recibirdn en la mayor medida posible y con
la maxima celeridad la atencion y cuidado
médicos que requieren, sin distincion alguna
salvo por razones exclusivamente médicas.
Cuando sea necesario, los desplazados inter-
nostendrdn acceso alos servicios psicologicos
v sociales. 8
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NORMA O INSTRUMENTO

INTERNACIONAL CONTENIDO

Derecho 3: el impedido tiene esencialmente
derecho a que se respete su dignidad humana.
El impedido, cualquiera que sea el origen, la
naturaleza o la gravedad de sus trastornos
y deficiencias, tiene los mismos derechos
fundamentales que sus conciudadanos de la
misma edad, lo que supone, en primer lugar,
el derecho a disfrutar de una vida decorosa, lo
més normal y plena que sea posible’’.

Descendiendo al plano constitucional el articu-
lo 49 establece la atencidn en salud como servicio
publico a cargo del Estado y establece la garantia
universal e irrenunciable de acceder a los servicios
de promocién, proteccion y recuperacion de la sa-
lud. Sefiala en cabeza del Estado la determinacion
de las politicas para la prestacion de los servicios
de salud por entidades privadas, y al mismo tiem-
po ejercer la vigilancia y control sobre aquellos.

De otra parte el inciso k) del articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007 sefiala que el Plan Obligatorio
de Salud:

“El Plan deberd incluir acciones orientadas a la
promocion de la salud mental, y el tratamiento de
los trastornos de mayor prevalencia, la prevencién
de la violencia, el maltrato, la drogadiccién y el
suicidio”.

Por su parte, la Jurisprudencia constitucional
en Sentencia T-248 de 1998 sefial6 como doctrina
constitucional que la vida humana no radica Unica-
mente en los aspectos de supervivencia bioldgica
sino que a esta le corresponden unas condiciones
de dignidad. Indica que la persona es un todo inte-
gral compuesto de materia, fisica y biologia y de
elementos de orden espiritual, mental y psiquico.
Honrar la Dignidad Humana “exige la confluen-
cia de todos esos factores como esenciales en
cuanto contribuyen a configurar el conjunto del
individuo™3L,

Otro de los puntos relevantes es que la consti-
tucion proclama el derecho fundamental a la in-
tegridad personal y en este no est4d inmerso solo
el componente fisico sino también “los elementos
que inciden en la salud mental y en el equilibrio
sicologico. Ambos por igual deben conservarse y,
por ello, los atentados contra uno u otro de tales

Declaracion delosderechos de losimpedidos

23 http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma-ata_declara-
cion.htm

24 http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/SALUD

MENTAL _final web.pdf

En el documento se encuentran enunciados los derechos,

pero no se encuentran enumerados.

http://www.binasss.sa.cr/revistas/rldmml/v2-3n2-1/

art10.pdf (ver en anexo 1).

21 http://mentalillness.espacioblog.com/post/2006/02/24/

declaracion-los-derechos-humanos-y-la-salud-mental

http://www.acnur.org/t3/fileadmin/scripts/doc.

25

26

28

factores de la integridad personal -por accion o
por omision- vulneran ese derecho fundamental y
ponen en peligro el de la vida en las anotadas con-
diciones de dignidad’3?.

En la misma sentencia se establecié que cuando
se afecta la salud mental o psicoldgica de una per-
sona no solamente estdn comprometidos los dere-
chos fundamentales que a ella corresponden. Y en
términos de la atencién en salud, afirmé que “No
es indispensable, para tener derecho a la atencion
médica, que el paciente se encuentre en la fase
critica de una enfermedad sicologica o mental.
Aceptarlo asi equivaldria a excluir, en todos los
campos de la medicina, los cuidados preventivos
v la profilaxis. Habria que esperar la presencia
del padecimiento en su estado mas avanzado y tal
vez incurable e irreversible para que tuviera lu-
gar la prestacion del servicio. En el caso de las
enfermedades mentales, si se acogiera dicho cri-
terio, tendria que supeditarse todo tratamiento a
la presencia cierta o inminente de la esquizofre-
nia, la demencia o la locura furiosa. Por supuesto,
las entidades publicas o privadas encargadas de
prestar los servicios de salud no pueden excluir
de su cobertura los padecimientos relacionados
con el equilibrio y la sanidad mental y sicologica
de sus afiliados o beneficiarios en ninguna de las
fases o etapas de evolucion de una determinada
patologia”3.

En la Sentencia T-414-99 se establecid la salud
mental es un derecho fundamental por conexidad
con la vida y la integridad personal porque “su
afectacion conduce a la disminucion de las con-
diciones de vida digna, al poner en riesgo entre
otras cosas la capacidad de relacionarse en so-
ciedad, poniendo en riesgo sus derechos. En tanto
derecho humano, es un derecho interdependiente,
de este modo esta inescindiblemente relacionado
con derechos como la vida digna, la integridad
personal, la autonomia y la seguridad economica,
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 atencion adecuada de la salud
mental y los tratamientos que lo realicen deben ser
parte integrante del Sistema de Salud en Seguri-
dad Social 3*.

Posteriormente en la Sentencia T-630-04 rei-
tera todo lo antedicho en cuanto se releva el ca-
racter holistico de la salud mental del ser huma-
no “Cuando la salud mental de una persona se
encuentre afectada, considerando que el aspecto
psicoldgico 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 condicion hu-
mana, es obligacion del juez de tutela conceder el

php?file=biblioteca/pdf/0022

El texto original no aparece subrayado.
http://www.juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/der-
hum/cont/6/pr/pr41.pdf

31 Corte Constitucional Sentencia T-248 de 1998.

29
30

32 dem.

33 fdem. Esta linea de argumentacion también puede
encontrarse en las Sentencias T-414 de 1999 y T-409 de
2000.

34 Corte Constitucional Sentencia T-419 de 1999.
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amparo al derecho a la salud en conexidad con el
derecho a la vida digna del tutelante y, para poner
fin a esta situacion 3.

Sentencia T-1090-04 sefiala “Debido a que
su disminucion psiquica los pone en estado de
debilidad manifiesta, esta poblacion requiere de
altos niveles de atencion que, en algunas ocasio-
nes exige su hospitalizacion, pero que en otras re-
sulta conveniente que el tratamiento psiquidtrico
se realice dentro de su entorno social. De hecho,
segun diferentes conceptos médicos rendidos en
casos similares al presente, la hospitalizacion de
los enfermos mentales debe ser excepcional y, en
lo posible, temporal, pues el tratamiento mas ade-
cuado es el que se lleva a cabo en la comunidad de
la que proviene el paciente”.

Sentencia T-306-06 afirma que como parte in-
tegral del derecho a la salud, “las personas tienen
derecho a poder acceder a tratamientos adecuados
cuando tengan problemas para disfrutar del mas
alto nivel posible de salud mental” e indica que
“aparte de existir un derecho a la atencion ade-
cuada de la salud mental, los tratamientos que
tiendan a realizar el anterior derecho deben ser
parte integrante del Sistema de Salud en Seguri-
dad Social, por lo cual las reglas jurisprudenciales
que la Corte Constitucional ha elaborado respecto
al derecho a la salud en general son aplicables
frente a peticiones de tutela de la salud mental,
por ser parte de un mismo derecho y de un mismo
Sistema de Seguridad Social.”"3®

5. Impacto Fiscal

El Estudio técnico de actualizacién integral
del POS 2011 identificé una lista de 39 patologias
prioritarias en salud para la poblacién asi:

* Enfermedades infecciosas 25,64%.

* Enfermedades asociadas a cancer con el
15,38%.

« Enfermedades del sistema circulatorio 10,6%.

* Enfermedades de salud mental 10,6%.

» Enfermedades relacionadas con la salud oral
7,69%.

* Enfermedades respiratorias 7,69%.

* Enfermedades relacionadas con el Sistema
Nervioso Central 5,13%.

» Enfermedades relacionadas con el 0jo 5,13%.

» Enfermedades relacionadas con condiciones
nutricionales 5,13%.

» Enfermedades relacionadas con el sistema au-
toinmune, el sistema endocrino o genéticas.

En este mismo estudio la CRES concluy6 que
la primera causa de carga de enfermedad corres-
pondié a Depresion Mayor Unipolar, “condicion
identificada como presente entre los grupos de 5 a
14 afios hasta 60 a 69 afios, siendo critica en el gru-
po de 15 a 29 afios, en el que aporta 188,68 AVI-
SAS totales atribuibles a discapacidad y predomi-

35 Corte Constitucional Sentencia T-630 de 2004.
36 Corte Constitucional Sentencia T-306 de 2006.

nante en el grupo femenino. Otras condiciones de
salud mental incluidas son los trastornos bipola-
res, esquizofrenia y los trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de alcohol. Estos
analisis nos sefialaron la necesidad de tener dentro
de las prioridades la evaluacion de tecnologias re-
lacionadas con estas patologias y estimar dentro de
la actualizacion integral el aumento de la cobertura
de procedimientos de atencién para la salud men-
tal asi como de la estancia intrahospitalaria”3’.

A partir de esta constatacion y el cruce de infor-
macion de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
y el registro Individual de Prestaciones de Servi-
cios (RIPS) la CRES determind la relevancia de
la actualizacion del POS en Salud Mental tenien-
do en cuenta dos elementos: carga de enfermedad
y la direccién que ha tomado la politica publica
consignada en leyes y otros instrumentos desde la
cual ha establecido una notable notoriedad la salud
mental para asegurar la salud integral en situacio-
nes como abuso sexual, violencia intrafamiliar y
maltrato, trastornos nutricionales como anorexia y
bulimia, el abuso de spa, asi como la condicién de
discapacidad, en tal sentido recomendd “el aumen-
to de cobertura en dias de internacion y sesiones
de psicoterapia tanto individual, como grupal y fa-
miliar, para fortalecer el manejo integral de estas
condiciones de salud”3.

En este sentido, la CRES actualiz6 el POS para
las enfermedades mentales ampliando “la frecuen-
cia de terapias por psicologia y psiquiatria, para un
total de 30 sesiones para psicoterapia individual al
afio, al igual que para las intervenciones de gru-
po (familiar, de pareja y grupal), e internacion de
complejidad media teniendo en cuenta la disponi-
bilidad de unidades de salud mental en el pais. De
otra parte, en relacion con los medicamentos se de-
cidio6 la inclusion de aquellos que ofrecian un ma-
yor espectro terapéutico con adecuada efectividad,
como fue el caso de la Risperidona, Olanzapina y
Sertralina.

Estas inclusiones contribuyen igualmente al
manejo integral en salud mental para los casos de
la bulimia y anorexia, del abuso sexual y de la vio-
lencia intrafamiliar, contando con sicoterapia indi-
vidual y grupal y con la ampliacién de la cobertura
de internacion por estos conceptos”39.

Teniendo en cuento lo anterior, es necesario
precisar que:

* Este proyecto de ley pretende ordenar la pro-
mocidn, prevencion y atencidn integral e integrada
en Salud Mental, no aumentar los costos sobre la
UPC, todos los costos de la presente ley estan asu-
midos por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y el Sistema General de Participaciones,
dentro de las proyecciones que se han hecho en
virtud de la Sentencia T-760 de 2008, las Leyes
1562 de 2012, la Ley 1566 de 2012 y la Ley 1438
de 2011.

37 Comision de Regulacién en Salud. Actualizacién Integral
del Plan Obligatorio de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud Afio 2011. Pagina 53.

38 |bid.

39 Ibid.
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* El proyecto de ley se enmarca en la legisla-
cién vigente de manera que recoge la institucio-
nalidad del Sistema de Seguridad Social en Salud
y de conformidad con aquella es el Gobierno Na-
cional el responsable de su implementacion bajo la
estrategia de la Atencion Primaria en Salud.

 Las tecnologias, procedimientos, actividades
y medicamentos en salud mental surtieron un ané-
lisis de impacto por parte de la CRES, los cuales
arrojaron un resultado positivo en cuanto lo técni-
co y financiero para efectos de su inclusion en la
actualizacion del POS 2011. En virtud de lo an-
terior, la carga de enfermedad, la carga de uso en
materia de salud mental, el perfil epidemiologico y

demaés variables ordenadas en la ley determinaran
la inclusién o no de nuevos procedimientos, acti-
vidades y medicamentos en el POS de manera que
seran los actores competentes del Sistema de Se-
guridad Social quienes determinaran la inclusiéon y
el impacto fiscal en cada actualizacion que se haga
del POS en cada uno de los regimenes vigentes.

* El proyecto de ley incorporo el principio de
progresividad y no regresividad para garantizar
que las inversiones realizadas en salud mental de
la poblacion se reflejen en resultados de salud “po-
sitivos”, teniendo en cuenta el costo de oportuni-
dad que representa realizar actividades de promo-
cién y prevencién en salud mental.

6. Pliego de modificaciones

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY
PLENARIA CAMARA

PROPUESTA DE’MODIFICACION,
ELIMINACION O ADICION

JUSTIFICACION

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La pre-
sente ley es aplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especificamente
al Ministerio de la Proteccion Social, Super-
intendencia Nacional de Salud, Comision de
Regulacion en Salud, las Empresas Promo-
toras de Salud del régimen contributivo y
subsidiado, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, las Empresas Sociales
del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamenta-
les, Distritales y Municipales de Salud, los
cuales se adecuaran en lo pertinente para dar
cumplimiento a lo ordenado en la ley.

Articulo2°. Ambito deaplicacion. Lapre-
sente ley esaplicable al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, especificamente
al Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial, Superintendencia Nacional de Salud,
Comisién de Regulacién en Salud o la
entidad que hagasus veces, lasempresas

administradores de planes de Beneficios
las Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud, las Empresas Sociales del Estado.

LasAutoridades Nacionales, Departamen-
tales, Distritales y Municipales de Salud,
los cualesse adecuaranen lo pertinente para
dar cumplimiento a lo ordenado en la ley.

SeajustaalaNuevadenominacion del Mi-
nisterio de Salud en virtud de los articulos
6°y 9° de la Ley 1444 de 2011.

De otra parte, frente al anuncio de la li-
quidacion de la CRES hecha por el Sefior
Ministro de Salud el dia 14 de Septiembre
de 2012 enentrevistacon El Espectador, en
donde dejaclaroque laCRES desaparecera
y sus funciones seran asumidas por otras
entidades e instancias.

Finalmente se opta por la denominacion
mas general de Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios para abarcar todo
el Sistema de Salud.

Articulo 3°. Salud mental. La salud mental
se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del
comportamiento y la interaccion de manera
tal que permite a los sujetos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, para tra-
bajar, para establecer relaciones significativas
y para contribuir a la comunidad.

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

Articulo3°. Saludmental. Lasalud mental
se define como un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del
comportamientoy lainteraccion de manera
tal que permite alos sujetos individualesy
colectivos desplegar sus recursos emocio-
nales, cognitivos y mentales para transitar
por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.

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

Se ajusta el término para incluir a los
sujetos individuales y colectivos para
lasmar todas las formas de sociabilidad.

Articulo 5°. Definiciones. Para laaplicacion
de la presente ley se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

1.Promocién de lasalud mental. Lapromo-
cién de lasalud mental es unaestrategia 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, mejorarlay ejercer control de lamisma
enlos niveles individual y colectivo teniendo
en cuenta el marco cultural colombiano.

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

Articulo 5°. Definiciones. Para la aplica-
cionde lapresente ley se tendrén en cuenta
las siguientes definiciones:

1. Igual

Se ajusta el término prevencion primaria
para diferenciarla de otros niveles de
prevencion. Por prevencion primaria se
entienden las “Medidas orientadas a evitar
laaparicion de unaenfermedad o problema
desalud, mediante el control de los agentes
causalesy factores deriesgo”. (Tomado del
Documento Prevencion dela Enfermedad.
Caja Costarricense de Seguro Social).
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3. Atencion integral e integrada en salud
mental. La atencion integral en salud mental
es la concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental
de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencion, diagnostico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusion social.

La atencion integrada hace referencia a la
conjuncion de los distintos niveles de com-
plejidad, complementariedad y continuidad
en la atencién en salud mental, segin las
necesidades de salud de las personas.

4. Trastorno mental. 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 respecto al grupo social de
referencia del cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razo-
namiento, del comportamiento, de la facultad
de reconocer la realidad y de adaptarse a las
condiciones de la vida.

5. Discapacidad mental. Se presenta en una
persona que padece limitaciones psiquicas o
de comportamiento; que no le permiten en
maltiples ocasiones comprender el alcance
de sus actos, presenta dificultad para ejecutar
acciones o tareas, y para participar en situa-
ciones vitales. La discapacidad mental de un
individuo, puede presentarse de maneratran-
sitoria 0 permanente, la cual es definida bajo
criterios clinicos del equipo médico tratante.

6. Problema psicosocial. Un problemapsico-
social oambiental puede ser unacontecimien-
to vital negativo, una dificultad o deficiencia
ambiental, una situacion de estrés familiar o
interpersonal, una insuficiencia en el apoyo
social o los recursos personales, u otro pro-
blema relacionado con el contexto en que se
handesarrollado alteraciones experimentadas
por una persona.

7.Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso
que facilita la oportunidad a individuos -que
estan deteriorados, discapacitados o afec-
tados 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 introduccién de
cambios 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 discapacidad. La
Rehabilitacién Psicosocial apunta a propor-
cionar el nivel 6ptimo de funcionamiento de
individuos y sociedades, y la minimizacién
de discapacidades, dishabilidades y handi-
cap, potenciando las elecciones individuales
sobre como vivir satisfactoriamente en la
comunidad.

2. Prevencion Primaria del trastorno
mental. La Prevencion del trastorno
mental hace referenciaalas intervenciones
tendientes aimpactar los factores de riesgo
relacionados con laocurrenciade trastornos
mentales, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de ries-
go, en su automanejo y esta dirigida a los
individuos, familias y colectivos.

3. Atenciénintegral eintegradaensalud
mental. Laatencion integral en salud men-
tal es la concurrencia del talento humano
y los recursos suficientes y pertinentes en
salud para responder a las necesidades de
salud mental de la poblacién, incluyendo
la promocién, prevencion secundaria y
terciaria, diagnéstico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusién social.

La atencion integrada hace referencia a la
conjunciénde losdistintos niveles de com-
plejidad, complementariedady continuidad
en la atencion en salud mental, segln las
necesidades de salud de las personas.

4. lgual
5. lIgual
6. lgual
7. lgual

En este orden de ideas, en el numeral 3
se incluyen los demas niveles de pre-
vencion asi: Secundaria y Terciaria. Por
Secundaria se entienden las “Medidas
orientadas a detener o retardar el progreso
de una enfermedad o problema de salud,
ya presente en un individuo en cualquier
punto de su aparicion.”(Ibid.)

La prevencion terciaria son las “Medidas
orientadas a evitar, retardar o reducir la
aparicion de las secuelas de una enferme-
dad o problema de salud.” (Ibid.)

Articulo 6°. Derechos de las personas.
Ademas de los Derechos consignados en la
Constitucion Politica, el blogue de consti-
tucionalidad y la Ley General de Seguridad
Social en Salud son derechos de las personas
en el dmbito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e inte-

grada y humanizada por el equipo humano y
los servicios especializados en salud mental.

Articulo 6°. Derechos de las personas.
Ademaés de los Derechos consignados
en la Declaracion de Lisboa de la Aso-
ciacion Médica Mundial. la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y otros instrumentos in-
ternacionales, Constitucion Politica, y la
Ley General de Seguridad Social en Salud
son derechos de las personas en el ambito
de la Salud Mental:

Para dotar de mayor claridad este articulo
siguiendo lo preceptuado por la Corte
Constitucional en la Sentencia I-760
de 2008 en el considerando 2.2.5.2. en
relacion con la informaciéon en salud
determiné una carta de derechos de los
pacientes la cual debera contener como
minimo: “(i) Una carta con los derechos
del paciente. Esta debera contener, por lo
menos, los derechos contemplados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion
Médica Mundial (adoptada por la 342
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2. Derecho a recibir informacion clara, opor-
tuna, veraz y completa de las circunstancias
relacionadas con su estado de salud, diagnos-
tico, tratamiento y pronoéstico, incluyendo el
prop6sito, método, duracion probable y be-
neficios que se esperan, asi como sus riesgos
y las secuelas, de los hechos o situaciones
causantes de su deterioro y de las circuns-
tancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho arecibir laatencion especializada
e interdisciplinaria y los tratamientos con la
mejor evidencia cientifica de acuerdo con los
avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las
menos restrictivasde las libertades individua-
les de acuerdo a la ley vigente.

5. Derecho a tener un proceso psicoterapéu-
tico, 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 psicoeducacion 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 recuperacion en la salud de la persona.

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

9. Derecho a no ser discriminado o estigma-
tizado, por su condicién de persona sujeto de
atencion en salud mental.

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

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

12. Derecho a recibir el medicamento que
requiera siempre con fines terapéuticos o
diagnésticos y nunca como castigo.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta
el consentimiento informado para recibir el
tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos
clinicos ni tratamientos experimentales sin
su consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la infor-
macion relacionada consu proceso de atencion
y respetar la intimidad de otros pacientes.

Este catalogo de derechos debera publicarse
en un lugar visible y accesible de las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud
que brindan atencion en salud mental en el
territorio nacional.

6. Derechoarecibir psicoeducacionanivel
individual y familiar sobre su trastorno
mental y las formas de autocuidado.

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y
en caso de incapacidad que su incapacidad
paraejercer estos derechos seadeterminada
por un juez de conformidad con la Ley

1306 de 2009 y demas legislacion vigente.

12. Derecho a recibir el medicamento que
requiera siempre con fines terapéuticos o

diagnésticos y-tneca-como-castigo-

16. Derecho al Reintegro a su familia y
comunidad.

Este catalogo de derechos debera publi-
carse en un lugar visible y accesible de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que brindan atencién en salud mental
en el territorio nacional. Y ademas debera

ajustarse a los términos sefialados por
la Corte Constitucional en la Sentencia

T-760 de 2008 y demas jurisprudencia
concordante.

Asamblea en 1981)” Este considerando
fue reiterado en la parte resolutiva de la
Sentencia en la orden vigésima octava de
la Corte Constitucional. En los siguientes
términos:

“Vigésimo octavo.- Ordenar al Ministerio
delaProteccion Social que, siaunnolohan
hecho, adopte las medidas necesarias para
asegurar que al momento de afiliarse auna
EPS, contributiva o subsidiada, le entre-
guenatoda persona, en términos sencillos
y accesibles, la siguiente informacion:

(i) Unacartacon los derechos del paciente.
Esta debera contener, por lo menos, los
derechos contemplados en la Declara-
cion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial (adoptada por la 342 Asambleaen
1981)[528] y los contemplados en la parte
motivade estaprovidencia, enespecial, en
los capitulos 4y 8. Esta Carta deberd estar
acompafiada de las indicaciones acerca de
cudles son las instituciones que prestan
ayuda para exigir el cumplimiento de los
derechos y cuales los recursos mediante
los cuales se puede solicitar y acceder a
dicha ayuda.”

De otra parte para articular la atencién en
este &mbito es necesario sefialar explicita-
mente la Ley “1346 de 2009 -Por medio
de la cual se aprueba la “Convencion
sobre los Derechos de las personas con
Discapacidad”, adoptada por laAsamblea
General de las Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006.

Especificamente lo previsto en el articulo
25.

En el numeral 6 se aclara que la psicoedu-
cacionesanivelindividual y familiar como
una accion en el &mbito de la prevencion
primaria, secundaria y terciaria.

En el numeral 8 se incluye la referencia
explicita a la Ley 1306 de 2009 “Por la
cual se dictan normas para la Proteccion
de Personas con Discapacidad Mental y se
establece el Régimen de laRepresentacion
Legal de Incapaces Emancipados.”

En el numeral 12 se elimina la referencia
a la conducta inadecuada en virtud del
principio constitucional de buena fe.

Articulo 7°. De la promocién de la salud
mentaly prevencion del trastorno mental. El
Ministerio de laProteccion Social o laentidad
que hagasu veces, establecera lasaccionesen
promocién en salud mental y prevencion del
trastorno mental, que deban incluirse en los
planes decenales y nacionales para la salud
publica, planes territoriales y planes de inter-
venciones colectivas, garantizando el accesoa
todos los ciudadanosy las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoriaimplementacion
por parte de los entes territoriales, Entidades

Articulo 7°. De la promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial o la entidad que haga sus veces, esta-
bleceralasaccionesen promocionensalud
mental y prevencion del trastorno mental,
quedeban incluirseen los planes decenales
y nacionales para la salud publica, planes
territoriales y planes de intervenciones
colectivas, garantizando el acceso a todos
los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implemen-

Se actualiza el nombre del Ministerio de
Saludy Proteccion Social de conformidad
con la Ley 1444 de 2011.

Seincluyeenel segundoinciso los proyec-
tos como formas de ejecucion necesarias
en el dmbito intersectorial.
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Promotoras de Salud, Instituciones Prestado-
rasde Servicios de Salud, Administradoras de
Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del
Estado y tendran seguimiento y evaluacion a
través de indicadores en su implementacion.

Asimismo, el Ministerio tendré laresponsabi-
lidad de promover y concertar con los demas
sectoresaquellaspoliticas, planesy programas
necesarios para garantizar la satisfaccion de
los derechos fundamentales y el desarrollo y
uso de las capacidades mentales para todos
los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social
con laasesoria del Ministerio de Salud tendra
la responsabilidad en la poblacién sujeto de
atencion, de promovery prevenir lasocurren-
cias del trastorno mental mediante interven-
ciones tendientes a impactar los factores de
riesgo relacionados con la ocurrencia de los
mismos, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social
con la asesoria del Ministerio de Salud cons-
tituird y participara en asocio con personas
de derecho publico o privado, asociaciones,
fundaciones o entidades que apoyen o promue-
van programas para la atencion, tratamiento,
promociony prevencion de las enfermedades
en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejer-
cera las acciones de inspeccion, vigilancia'y
control respecto de lo ordenado en el presente
articulo.

tacion por parte de los entes territoriales,
Entidades Promotoras de Salud, Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud,
Administradoras de Riesgos Profesionales,
Empresas Sociales del Estado y tendran
seguimiento y evaluacion a través de in-
dicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la respon-
sabilidad de promover y concertar con los
demaés sectores aquellas politicas, planes,
programas y_proyectos necesarios para
garantizar la satisfaccion de los derechos
fundamentales y el desarrollo y uso de
las capacidades mentales para todos los
ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social
con la asesoria del Ministerio de Salud
tendra la responsabilidad en la poblacién
sujeto de atencion, de promovery prevenir
las ocurrencias del trastorno mental me-
diante intervencionestendientesaimpactar
los factores de riesgo relacionados con la
ocurrencia de los mismos, enfatizando en
el reconocimiento temprano de factores
protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social
con la asesoria del Ministerio de Salud
constituird y participard en asocio con
personas de derecho publico o privado,
asociaciones, fundaciones o entidades que
apoyen 0 promuevan programas para la
atencion, tratamiento, promociony preven-
cion de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud
ejercera las acciones de inspeccion, vigi-
lancia y control respecto de lo ordenado
en el presente articulo.

Articulo 8°. Acciones de promocion. Las
acciones de promocién en salud mental
estaran dirigidas a afectar positivamente los
determinantes de lasalud mental e involucran:
inclusion social, eliminacion del estigmay la
discriminacion, buentratoy prevenciénde las
violencias, participacion social y seguridad
econdmica.

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

El Ministerio de Educacion Nacional con la
asesoria del Ministerio de Salud, disefiara
acciones de promocion en salud mental que
se implementaran en las instituciones educa-
tivas, con el objeto de incentivar las buenas
précticas de convivencia, gestion del riesgo o
la prevencion de la violencia escolar.

Articulo 8°. Acciones de promocion. El
Ministerio de Salud y Proteccién Social
dirigird las acciones de promocién en
salud mental a afectar positivamente los
determinantes individuales y sociales de
la salud mental e involucran: inclusion
social, eliminacion del estigma y la dis-
criminacion, buen trato y prevencion de
las violencias, prevencion del suicidio
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, participacion social, seguri-
dad economicay alimentaria, lo anterior
debera armonizar y articularse a otras
leyes. politicas puablicas, programas y
planes vigentes para lograr un trabajo
intersectorial y transectorial pertinente
v suficiente.

Estas acciones incluyen todas las etapas
del ciclo vital en los distintos &mbitos de
la vida cotidiana, priorizando nifios, nifias
y adolescentes y personas mayores.

El Ministerio de Educacion Nacional y
el Ministerio de Salud lideraran en coor-

dinacion y articulacién con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, la
Defensoria del Pueblo y la Procura-
duria General de la Nacién el disefio,
implementacion, evaluacién y ajuste
de las acciones de promocion en salud
mental que se implementaran en el Siste-
ma Educativo incluyendo la educacion
superior, con el objeto de incentivar las
buenas practicas de convivencia, gestion
del riesgo o la prevencion de la violencia

escolar, las practicas de hostigamiento
acoso 0 matoneo escolar.

Se dota de mayor sentido al articulo a
efectos de precisar la entidad responsable
de las acciones de promocién. El término
alimentaria se trae a colacion porque es
parte insoslayable para afectar los de-
terminantes individuales y sociales de la
Salud Mental.

En este segundo inciso se ordena la arti-
culacion con las demas politicas publicas
vigentes de manera tal que las acciones
de promocion no sean solo en el ambito
de la salud publica y la salud mental sino
que al mismo tiempo sean transversales o
complementarias a los objetivos estable-
cidos en otras politicas publicas vigentes.

En tal sentido, en el tercer inciso se da
una orden especifica para armonizar con
lo preceptuado en la Sentencia T-905-11
de la Sala Quinta de Revisién de la Corte
Constitucional que ordené en numeral
“SEGUNDO. Ordenar Ministerio de Edu-
cacion Nacional que en el término de seis
meses contados a partir de la notificacion
de lapresente providencia, en coordinacion
con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, la Defensoria del Pueblo y la
Procuraduria General de la Nacion, lidere
la formulacion de una politica general que
permita la prevencion, la deteccion y la
atencion de las practicas de hostigamiento,
acoso 0 “matoneo escolar”, de maneraque
sea coherente con los programas que se
adelantan en la actualidad, con las com-
petencias de las entidades territoriales y
que constituyaunaherramienta basicapara
la actualizacion de todos los manuales de
convivencia.
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Las acciones consignadas en este arti-
culo tendran seguimiento y evaluacion

de impacto que permita planes de accion
para el mejoramiento continuo asi como
lagestion del conocimiento, investigacion
e innovacion.

Laaplicacion de tales instrumentos debera
tener como objetivo inmediato a las direc-
tivas, profesores, estudiantes y padres de
familia del ITI. Conforme a lo dispuesto
en este numeral, este establecimiento
educativo tendra un plazo no mayor a
nueve meses para la modificacion de su
manual de convivencia, término durante
el cual debera definir y poner en marcha
una estrategia provisional para reconocer
la vulneracion de derechos fundamentales
en este casoy paraimplementar ejercicios
de tolerancia y respeto.”

Asimismo se incorporael término innova-
cién para hacer énfasis en la posibilidad
de ajustar las practicas, de ser creativos en
las soluciones, y generarlas de acuerdo al
contexto social y cultural.

Avrticulo 9°. Promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el &mbito
laboral. Los Empleadores con la asesoria y
asistencia técnica indelegable de las Admi-
nistradoras 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 proteger, mejorar y recuperar
la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dirigira, orientard, coordinara y definira los
lineamientos en el disefio y la formulacion
de la politica de salud relacionada con la
promocién de lasalud mental y la prevencion
de la enfermedad mental en el ambito laboral
en un término no mayor a seis (6) meses, a
partir de la promulgacién de la presente ley.

ElMinisteriode Trabajo coordinaray evaluara
las politicas y estrategias para enfrentar los
riesgos laborales en salud mental.

El Ministerio de Trabajo fijara las directrices
de vigilancia y control de las acciones de
promocién y prevencion ordenadas en el
presente articulo en un término no mayor a
seis (6) meses, a partir de la promulgacion
de la presente ley.

Asimismo, vigilara el cumplimiento de lo
ordenado en el presente articulo.

Articulo9°. Promocion de lasalud mental
y prevencion del trastorno mental en el
ambito laboral. Las Administradoras de
Riesgos Laborales dentro de las activida-
des de promocién y prevencién en salud
deberan generar estrategias. programas.
acciones o servicios de promocion de la
salud mental y prevencién del trastorno
mental, y deberdn garantizar que sus
empresas afiliadas incluyan dentro de

su_sistema de gestion de sequridad y
salud en el trabajo, el monitoreo perma-

nente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio
de Salud determinaran y actualizaran
los lineamientos técnicos para el disefio,
formulacion e implementacion de estra-
tegias, programas, acciones 0 servicios
de promocion de la salud mental y la
prevencién del trastorno mental en el
ambito laboral en un término no mayor a
seis (6) meses, a partir de la promulgacion
de la presente ley.

El Ministeriode Trabajoy el Ministerio de
Saludevaluarany ajustaran periédicamen-
te este lineamiento técnico para enfrentar
los riesgos laborales en salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley
1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo
ejercerd las funciones de inspeccion

vigilancia y control de las acciones de
promocion y prevencion ordenadas en el

presente articulo.

De conformidad con lo preceptuado en
el articulo 11 de la Ley 1562 de 2011, es
responsabilidad de lasAdministradoras de
Riesgos Laborales realizar unas activida-
desminimas de promociény prevenciénen
el Sistema General de Riesgos Laborales.

En segundo lugar, estas ARL son las
entidades responsables de hacer el acom-
pafiamiento y asesoria a los empleadores
en la formulacion e implementacion del
sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo, y son a estos Gltimos a quienes
lescorresponde lagestiondirectadel riesgo
psicosocial en el trabajo.

En el inciso segundo se hace énfasis en
que la rectoria del Sistema de Riesgos
Laborales esta en cabeza del Ministerio de
Trabajo, al mismo tiempo es necesario que
el Ministerio de Salud como ente rector
de la Politica de Salud Mental, se articule
con el Min-Trabajo para generar unos
lineamientos técnicos en consonancia con
los avances de politica publica y el perfil
epidemioldgico del pais.

En armonia con lo antedicho, a tales
ministerios les correspondera de manera
conjunta hacer la evaluacién y ajustes
al lineamiento técnico de acuerdo a las
dindmicas de los riesgos laborales en
salud mental.

Por tltimo en el inciso final se hace una
integracion normativa atendiendo lo
preceptuado en la Ley 1562 de 2012 que
atribuye al Min-Trabajo las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control sobre el
Sistema General de Riesgos Laborales.

Articulo 10. Responsabilidad en la aten-
cion integral e integrada en salud mental.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
adoptara en el marco de la Atencion Primaria
en Salud el modelo de atencion integral e
integrada, los protocolos de atencion y las
guias de atencién integral en salud mental
para dar cumplimiento a la garantia en salud
mental establecida en la presente ley.

Dichos protocolos y guias incluiran los prin-
cipales problemas y trastornos, los procesos
y procedimientos para su implementacion,
ajustandolos periddicamente siempre que
las necesidades y dinamicas del servicio asi
lo exijan.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y
ejecucion de programas alternativos de aten-

Articulo 10. Responsabilidad en la
atencion integral e integrada en salud
mental. El Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, adoptara en el marco de la
Atencién Primaria en Salud el modelo de
atencion integral e integrada, los proto-
colos de atencion y las guias de atencion
integral en salud mental con la partici-
pacidén ciudadana de los pacientes, sus
familias y cuidadores y demds actores
relevantes de conformidad con lapolitica
nacional de participacion social vigente.

Dicho modelo de atencién, guias y pro-
tocolos deberan garantizar el respeto de
la dignidad y los Derechos Humanos de
las personas sujetas de atencién asequ-
rando la integralidad y los estandares

Se adiciona la expresion de participacion
ciudadana para darle alcance al mandato
constitucional consignado en el predm-
bulo y los articulos 1, 2, 23, 86, 42, 103,
270, 332.

Asimismo el articulo 106 de la Ley 1438
de 2011, establece en el articulo 136 la
PoliticaNacional de participacionsocial.
Cuyo objetivo 136.1 es “Fortalecer la
capacidad ciudadana para intervenir en
el ciclo de las politicas publicas de salud:
disefio, ejecucion, evaluacion y ajuste y
el numeral 136.6. Defender el derecho
de la salud de los ciudadanos y detectar
temas cruciales para mejorar los niveles
de satisfaccion del usuario.”
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ciony proteccionalas personas con trastornos
mentales severos y a sus familias.

de calidad e incluiran progresivamente
todos los problemas, trastornosy enfer-
medades mentales asi como los procesos
y procedimientos para suimplementacion.
Estos protocolos y guias deberan ajustarse
periddicamente cada cinco afios.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y
ejecucion de programasy acciones comple-
mentarios de atencion y proteccion a las
personas con trastornos mentales severos
y a sus familias.

Finalmente y atendiendo al perfil epide-
mioldgico se sugiere que se realicen los
protocolosy guias de atencion progresiva-
mente para todos los problemas y trastor-
nos mentales. Paraevitarla “petrificacion”
de los protocolos y guias estos deberan
ajustarse por lo menos cada cinco afios de
manera tal que permita la introduccion de
nuevos paradigmas, técnicasy tecnologias
en salud.

Para lograr mayor impacto en la atencion
en salud es necesario que las acciones
sean complementarias, esto es, acciones
de apoyo a la atencion en salud.

Articulo11. Accionescomplementarias para
la atencion integral. La atencion integral en
salud mental incluiraacciones complementa-
rias al tratamiento tales como la integracion
familiar, social, laboral y educativa, entre
otras.

En todo caso, el Ministerio de la Proteccion
Social o laentidad que haga sus veces, garanti-
zara laincorporacion del enfoque promocional
delaCalidad de Viday laacciontransectorial e
intersectorial como elementos fundamentales
eneldisefio, implementaciény evaluacion de
lasaccionescomplementarias para laatencion
integral en salud mental.

Articulo 11. Acciones complementarias
para la atencion integral. La atencién
integral en salud mental incluira acciones
complementariasal tratamiento tales como
la integracion familiar, social, laboral y
educativa.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, garantizaréa la incor-
poracion del enfoque promocional de la
Calidad de Vida y la accién transectorial
e intersectorial necesariacomo elementos
fundamentales en el disefio, implementa-
cion y evaluacion de las acciones com-
plementarias para la atencién integral en
salud mental.

Se ajusta la redaccion del segundo inciso
para garantizar la coherencia en la idea
segun la cual las acciones de promocion
debenserintersectorialesy transectoriales
de modo que la accién estatal transcienda
eldmbitoinstitucional y Ilegue aconcretar
acciones con diferentes actores sociales.

Igualmente se ajusta el nombre del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 12. Red integral de prestacion de
servicios en salud mental. Los Entes Territo-
riales, Empresas Promotoras de Salud de los
regimenes contributivo y subsidiado deberan
disponer de una red integral de prestacion de
servicios de salud mental publica y privada,
como parte de la red de servicios generales
de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de
la estrategia de Atencion Primaria en salud
con un modelo de atencidn integral en todos
los niveles de complejidad que garantice ca-
lidad y calidez en la atencién de una manera
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de
facil accesibilidad a servicios de promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagndstico,
intervencion, tratamiento y rehabilitacion en
salud mental.

La prestacion de servicios de salud debera
hacerse en el marco de la estrategia APS,
contemplando la prestacion de servicios en
todos los niveles de complejidad. Esta red
estardarticuladay coordinadabajo unsistema
dereferenciay contrarreferencia que garantice
el retorno efectivo de los casos al primer nivel
de atencion.

Los entes territoriales, las empresas promo-
toras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado, las administradoras de riesgos
profesionales, podran asociarse para pres-
tar estos servicios, siempre que garanticen
calidad, oportunidad, complementariedad y
continuidaden laprestacionde losserviciosde
salud mental a las personas de cada territorio.

Articulo 12. Red integral de prestacion
de servicios en salud mental. Los Entes
Territoriales, las Empresas Administra-
doras de Planes de Beneficios deberan
disponer de una red integral de prestacion
de servicios de salud mental publica y
privada, como parte de la red de servicios
generales de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco
de la estrategia de Atencién Primaria en
salud con un modelo de atencién integral
que incluya la prestacion de servicios
en todos los niveles de complejidad que
garantice calidad y calidez en laatencion de
una manera oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad a servi-
cios de promocion, prevencion, deteccion
temprana, diagndstico, intervencion, trata-
miento y rehabilitacion en salud mental.

Estaredestardarticuladay coordinadabajo
unsistema dereferenciay contrarreferencia
que garantice el retorno efectivo de los
casos al primer nivel de atencion.

Los entes territoriales, las empresas ad-
ministradoras de planes de beneficios,
las administradoras de riesgos laborales,
podrén asociarse para prestar estos servi-
cios, siempre que garanticen calidad, opor-
tunidad, complementariedady continuidad
en la prestacion de los servicios de salud
mental a las personas de cada territorio.

En el primer inciso se introdujo las
empresas administradoras de planes de
beneficios, pues es la categoria legal y
técnica que mas se adecua a la orden
impartida respecto de la disposicién de
la red de servicios.

En el segundo inciso se precisa que el
modelo de atencion debe incluir la pres-
tacion de servicios en todos los niveles de
complejidad, y se elimina laprimera parte
del inciso tercero que repite “la prestacion
de servicios de salud debera hacerse en el
marco de laestrategiaAPS, contemplando
la prestacion de servicios en todos los
niveles de complejidad.”

El ultimo inciso se ajusta de conformidad
con la denominacion adoptada més arriba
sobre las empresas administradoras de
planes de beneficios; asimismo se ajusta
ladenominacion de entidades administra-
doras de riesgos laborales de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 1562 de 2012.

Articulo 13. Modalidadesy serviciosde aten-
cionintegral eintegradaensalud mental. La
red integral de prestacion de serviciosensalud
mental debe incluir las siguientes modalidades
yservicios, integradasalosserviciosgenerales
de salud de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud:

1. Atencién ambulatoria.
2. Atencion domiciliaria.
3. Atencién prehospitalaria.

Articulo 13. Modalidades y servicios de
atencion integral e integrada en salud
mental. La red integral de prestacion de
servicios en salud mental debe incluir
las siguientes modalidades y servicios,
integradas a los servicios generales de
salud de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud:

1. Atencion Ambulatoria.
2. Atencién Domiciliaria.
3. Atencion Prehospitalaria.

Se presentan algunas modalidades y
servicios de atencion integral e integrada
en salud mental, esta enumeracion no pre-
tende ser taxativa sino una lista “minima”
que pone al dia al pais en relacién con
la conformacion de una red de servicios
basicos en salud Mental.
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4. Centro de Atencion en Drogadiccion.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.
6. Grupos de Apoyo.

7. Hospital de Dia para adultos.

8. Hospital de Dia para Nifas, Nifios y Ado-
lescentes.

9. Rehabilitacion basada en comunidad.
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatria.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el marco del Sistema obligatorio
de garantia de calidad de atencion en salud
establecera nuevas modalidades y servicios
para la atencion integral e integrada en Salud
Mental en la perspectiva de mejoramiento
continuo de la red.

4. Centro de Atencién en Drogadiccion y
Servicios de Farmacodependencia.
5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Fa-
milias.

7. Hospital de Dia para Adultos.

8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y
Adolescentes.

9. Rehabilitacion Basada en Comunidad
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatria.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en el marco del Siste-
ma obligatorio de garantia de calidad de
atencion en salud estableceran nuevas
modalidades y servicios para la atencion
integral e integrada en Salud Mental bajo
los principios de progresividad y no

regresividad y mejoramiento continuo
de la red.

Asimismo, se postulan los principios rec-
tores de progresividad y no regresividad y
mejoramiento continuo paragarantizar que
unavez alcanzado un nivel de desarrollode
la red, el Ministerio continte en la senda
de la consolidacion de los avances para el
Sistema de Salud.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las
Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios, las Empresas Sociales del Estado
y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud publicas y privadas en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, deberan garantizar y prestar sus servi-
cios 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
legislacion.

Articulo 14. Prestadores de servicios.
Las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios, las Empresas Sociales del
Estado y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas y privadas
deberan garantizar y prestar sus servicios
de conformidad con las politicas, planes,
programas, modelo de atencion, guias
protocolos y modalidades de atencion
definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, so pena de incurrir
en las sanciones contempladas en la
legislacién vigente.

Para este efecto el Ministerio debera
formular, implementar, evaluar y ajus-
tar tales instrumentos de acuerdo con
lo establecido en la presente ley y deméas
disposiciones legales complementarias.

Conel propésito de dotar de mayor claridad
este articulo se elimina la oracion “en el
marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”, a continuacion se intro-
duce el término modelo de atencidn, guias
y protocolos para darle cabida al cambio
en la atencién en Salud Mental.

Se ajusta el nombre del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y se presenta
la consecuencia juridica derivada de no
atender lo preceptuado en la legislacion.
Finalmente se opta por redactar un segundo
inciso que dé alcance a los instrumentos
planteadosen el inciso primerodelarticulo,
acogiendo paracellos los ciclos de planear,
hacer, verificar y actuar en el ambito de
las politicas.

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y
evaluacion. Los entes territoriales deberan
establecer los mecanismos, espacios, ins-
trumentos e indicadores de seguimiento y
monitoreo del funcionamiento de la red de
servicios en salud mental, a fin de garantizar
su desarrollo eficiente y ajuste oportuno. Es-
tos mecanismos deben la participacion de la
ciudadaniay espaciosderendicion de cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o
laentidad que haga sus veces, deberé expedir
los lineamientos paratal efecto, en un término
no mayor a catorce (14) meses a partir de la
promulgacion de la presente ley.

Articulo17. Mecanismosde seguimientoy
evaluacion. Losentes territoriales deberan
establecer los mecanismos, espacios, ins-
trumentos e indicadores de seguimiento y
monitoreo del funcionamiento de lared de
servicios ensalud mental, afin de garantizar
su desarrollo eficiente y ajuste oportuno.
Estos mecanismos deben contar con la
participacion de la ciudadania y espacios
de rendicion de cuentas.

El Ministerio de Saludy Proteccidn Social,
debera expedir los lineamientos para tal
efecto, en un término no mayor a catorce
(14) meses a partir de la promulgacion de
la presente ley.

Se hace un ajuste en la redaccién

Articulo 18. Equipo interdisciplinario. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud en Salud Mental publicas y privadas,
deberan disponer de un equipo interdiscipli-
nario idoneo, pertinente y suficiente para la
satisfaccion de las necesidades de las personas
en los servicios de promocion de la salud y
prevencion del trastorno mental, deteccion
precoz, evaluacion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran con-
formados por: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo
Social, Terapia Ocupacional, Terapias Psico-
sociales, Enfermeria, Médico General, entre
otros, atendiendo el nivel de complejidad y
especializacion requerido en cada servicio
de conformidad con los estandares que para
tal efecto establezca el Ministerio de Salud
y Proteccioén Social.

Articulo 18. Equipo interdisciplinario.
Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud en Salud Mental publicas y priva-
das, deberan disponer de un equipo inter-
disciplinario idoneo, pertinente y suficiente
paralasatisfaccion de las necesidades de las
personas en los servicios de promocion de
lasaludy prevencién del trastorno mental,
deteccion precoz, evaluacion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién en salud.
Los equipos interdisciplinarios estaran
conformados por: Psiquiatria, Psicolo-
gia, Enfermeria, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Terapia Psicosocial, Mé-
dico General, entre otros profesionales,
atendiendo el nivel de complejidad y espe-
cializacion requerido en cada servicio de
conformidad con los estandares que para
tal efecto establezca el Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

Fundamentalmente se ajustan la desig-
nacion de la profesion de terapia psico-
social, y se ajusta la enumeracion de las
profesiones.

Se propone como fin tltimo del trabajo
del equipo de salud mental el respeto a la
dignidad y los derechos de las personas,
familias y colectivos sujetos de atencion,
al mismo tiempo el logro de la armonia
en relacion con la garantia de prevencion
y atencion integral de conformidad con el
modelo de atencién, guias y protocolos.
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Este equipo Interdisciplinario garanti-
zaré la prevencion y atencién integral e
integrada de conformidad con el modelo
de atencion, guiasy protocolos vigentes
a fin de garantizar el respeto de la dig-
nidad y los Derechos Humanos de las
personas, familias y colectivos sujetos
de atencién asegurando la integralidad
y los estandares de calidad.

Articulo 19. Capacitaciéonyformacion de los
equipos basicos en salud. De conformidad
con el articulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los
entesterritoriales garantizaran lacapacitacion
y formacion en salud mental de los equipos
bésicos en salud, asi como su actualizacion
permanente.

Lasacciones de proteccion especial al talento
humano que trabaja en salud mental, estaran
a cargo de las Administradoras de Riesgos
Profesionales, de acuerdo con el perfil de
riesgo establecido por estas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y
los entes territoriales informaran anualmente
elcumplimiento de lo previstoenestearticulo
al Consejo Nacional de Talento Humano en
Salud, para lo de su competencia.

Articulo 19. Capacitaciény formacion de
los equipos basicos en salud. De confor-
midad con el articulo 15 de la Ley 1438 de
2011, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y los entes territoriales garantizaran
lacapacitaciony formacion en salud mental
de los equipos basicos en salud, asi como
su actualizacion permanente.

ElMinisterio de Educaciénen coordina-
cion con el Ministerio de Salud deberan
garantizarla formacién basicay suficien-
te en Salud Mental para los estudiantes
de pregrado de las ciencias de la Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial y los entes territoriales informaran
anualmente el cumplimiento de lo previsto
en este articulo al Consejo Nacional de
Talento Humano en Salud, para lo de su
competencia.

Se elimina el inciso segundo pues lo alli
dispuesto esta reiterado y mejor desarro-
llado en el articulo 21 de la presente ley.

De acuerdo con el articulo 99 de la Ley
1438 de 2011 que modifico el articulo 13
de la Ley 1164 de 2007 “Las instituciones
y programas de formacion del Talento
Humano en Salud buscaran el desarrollo
de perfiles y competencias que respondan
alas caracteristicasy necesidades ensalud
de lapoblacion colombiana, a los estanda-
res aceptados internacionalmente y a los
requerimientos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, fundados en la
ética, calidad, pertinenciay responsabili-
dad social. EI Ministerio de la Proteccion
Social desarrollara los mecanismos para
definir y actualizar las competencias de
cada profesion atendiendo las recomen-
daciones del Consejo Nacional de Talento
Humano en Salud.

Los programas que requieran adelantar
préacticas formativas en servicios asisten-
ciales deberan contar con escenarios de
practicas conformados en el marco de la
relacion docencia servicio. Esta relacion
se sustentaré en un proyecto educativo de
largo plazo compartido entre una institu-
cién educativa y una entidad prestadora
de servicios, que integrar las actividades
asistenciales, académicas, docentes y de
investigacion.”

Lo anterior cobra mayor relevancia y se
tiene en cuenta la carga de enfermedad y la
prevalencia de los trastornos mentales en
Colombia de Salud Mental en Colombia.

Articulo 20. Mejoramiento continuo del
talento humano. Los prestadores de servi-
cios de salud, publicos y privados, deberan
actualizar permanentemente el talento huma-
no que atiende en servicios de salud mental
en nuevos métodos, técnicas y tecnologias
pertinentes y aplicables en promocién de
la salud mental, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio de la
forma de vinculacion al prestador.

Las acciones de mejoramiento continuo del
talento humano que trabaja en salud mental,
estaran a cargo de las Administradoras de
Riesgos Profesionales, de acuerdo con el perfil
de riesgo establecido por estas.

La Superintendencia Nacional de Salud
vigilara el cumplimiento de lo previsto en
el presente articulo e informara lo actuado
periddicamente al Ministerio de la Protec-
cién Social o la entidad que haga sus veces,
y al Consejo Nacional de Talento Humano
en Salud

Articulo 20. Mejoramiento continuo del
talento humanao. Los prestadores de servi-
cios de salud pablicosy privados deberan
garantizar la actualizacion continua del
talento humano que atiende en servicios de
salud mental en nuevos métodos, técnicas
y tecnologias pertinentes y aplicables en
promocion de lasalud mental, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion psicosocial,
sin perjuicio de la forma de vinculacion
al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud
vigilara el cumplimiento de lo previsto en
el presente articulo e informara lo actuado
periddicamente al Ministerio de Salud y
Proteccidn Sacial, y al Consejo Nacional
de Talento Humano en Salud para lo de

su competencia.

Se ajusta la redaccion para darle mayor
fuerzaalaorden de actualizacion continua
del talento humano

Se elimina el segundo inciso porque no
guarda coherencia con la orden impartida
en el primer inciso.

Se actualiza la denominacién del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, segin
lo establecido en la Ley 1444 de 2011.
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Articulo 21. Proteccion especial al talento
humano que trabaja en salud mental. Las
Administradoras de Riesgos Profesionales,
de conformidad con el perfil de riesgo iden-
tificado, implementaran las acciones que
propendan por la prevencion 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, emergenciay desas-
tres. Estas acciones se ajustaran anualmente
de acuerdo a las necesidades y dinamicas
del servicio.

El Ministerio de la Salud y Proteccion Social
determinard los lineamientos técnicos para
Ilevar a cabo esta implementacion en un tér-
mino no mayor a ocho (8) meses a partir de
la promulgacion de la presente ley.

Articulo21. Proteccion especial al talento
humano que trabajaen salud mental. Las
Administradoras de Riesgos Laborales, de
conformidad con el nivel de riesgo identi-
ficado, prestara la asesoria y asistencia
técnica para implementar programas
campafas, serviciosy acciones de educa-
cién y prevencidn, intervencion y control
de los factores de riesgos psicosocial a los
trabajadores de la salud mental, cuya labor
se relacione con la atencién directa en
consulta externa u hospitalaria, casos
de violencia fatal y no fatal y atencion
psicosocial en situaciones de urgencia,
emergencia y desastres.

En todo caso las Administradoras de
Riesgos Laborales deberan garantizar
que sus empresas afiliadas incluyan y
cumplan con el desarrollo del plan de
trabajo anual dentro de su sistema de
gestiéndeseguridadysaludenel trabajo

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio
de Salud determinaran y actualizaran
los lineamientos técnicos para el disefio,
formulacion e implementacion de estra-
tegias, programas, acciones 0 servicios
consignados en el presente articulo en un
término no mayor a seis (6) meses, a partir
de la promulgacion de la presente ley.

De acuerdo con lo establecido en la Ley
1562 de 2012 el Ministerio de Trabajo
ejerceralasfunciones de inspeccion, vigi-
lanciay control de lasacciones ordenadas
en el presente articulo.

De acuerdo con la Ley 1562 de 2012 las
Administradoras de Riesgos Laborales
son las entidades responsables de hacer el
acompafiamiento y asesoria a los emplea-
dores en la formulacion e implementacion
del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo, a estos ultimos les
corresponde la gestion directa del riesgo
psicosocial en el trabajo.

Elnivel hacereferencia ala valoracion del
riesgo en el ambito de la higiene industrial
y del trabajo.

En linea con lo dicho més arriba las ARL
deben garantizar que sus empresas afilia-
das cumplan con el desarrollo del plan de
trabajo anual de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

Enconsonanciacon las 6rdenes impartidas
en el articulo 9° y este articulo se aclaran
las competencias respecto del lineamiento
técnico para articular la labor del Min-
Trabajo y Min-Salud.

Por ultimo, lalegislacionvigente establece
en cabeza de Min-Trabajo la competencia
para ejercer las funciones de inspeccion,
vigilancia y control.

Articulo 22. Talento humano en atencion
prehospitalaria. Las personas que hagan
parte del equipo de atencién prehospitalaria
deben tener el entrenamiento, capacitaciony
estudios pertinentesen el areade Salud Mental
que les permita garantizar una atencion que
contemple competencias en intervencion
en crisis, manejo del paciente con trastorno
mental y contar con personal especializado
como Médico Psiquiatra o Psicélogo segln
la pertinencia.

En todo caso, el equipo debera estar en cons-
tantearticulacion con el Centro Regulador del
ambito departamental, distrital y municipal
que le corresponda.

Avrticulo 22. Talento humanoen atencién
prehospitalaria. Las personas que hagan
parte del equipo de atencién prehospitalaria
en Salud Mental deberan acreditar titulo
de Medicina, Psiquiatria, Psicologia
EnfermeriaoAtencion Prehospitalaria.
En todo caso, los prestadores de servicios
de salud deberan garantizar que el talento
humano enatencién prehospitalariacuente
con el entrenamiento y fortalecimiento
continuo de competencias en el area de
Salud Mental que les permita garantizar
unaatencion idénea, oportunay efectiva
con las capacidades para laintervencionen
crisis y manejo del paciente con trastorno
mental.

Este equipo debera estar en constante
articulacion con el Centro Regulador del
ambito departamental, distrital y municipal
segun corresponda.

De conformidad con lo preceptuado en
el articulo 18 de la Ley 1164 de 2007 son
requisitos para el ejercicio de las profe-
siones y ocupaciones del area de la salud:

“Las profesiones y ocupaciones del area
de la salud se entienden reguladas a partir
de la presente ley, por tanto, el ejercicio
de las mismas requiere el cumplimiento
de los siguientes requisitos:

1. Acreditar una de las siguientes condi-
ciones académicas:

a) Titulo otorgado por una institucién de
educacion superior legalmente reconocida,
para el personal en salud con formacion
eneducacionsuperior (técnico, tecnélogo,
profesional, especializacion, magister,
doctorado), en los términos sefialados
en la Ley 30 de 1992, o la norma que la
modifique adicione o sustituya;”

En tanto norma de caracter nacional se
fortalece el segundo inciso en el sentido
de hacer énfasis en la formacion de com-
petencias en el area de Salud Mental.

Articulo 25. Servicios de salud mental para
nifios, nifias y adolescentes. Los entes terri-
toriales, las empresas promotoras de salud
de los regimenes contributivo y subsidiado,
deberan disponer de servicios integrales en
salud mental con modalidades especificas
de atencion para nifios, nifias y adolescentes
garantizando laatencion oportuna, suficiente,
continua, pertinente y de facil accesibilidad
a los servicios de promocién, prevencion,
deteccion temprana, diagnéstico, interven-
cion, cuidado y rehabilitacion psicosocial
en salud mental.

Articulo 25. Servicios de salud mental
para nifios, nifias y adolescentes. Los
entes territoriales, las empresas admi-

nistradoras de planes de beneficios
deberéan disponer de servicios integrales

en salud mental con modalidades espe-
cificas de atencion para nifios, nifias y
adolescentes garantizando la atencion
oportuna, suficiente, continua, pertinente
y de facil accesibilidad a los servicios de
promocioén, prevencion, detecciontempra-
na, diagnostico, intervencion, cuidado y
rehabilitacion psicosocial en salud mental
en los términos previstos en la presente
ley v sus reglamentos.

Se ajustan la denominacion de empresas
administradoras de planes de beneficios
para hacerlo més acorde con lo dispuesto
mas arriba.
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Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision
de Regulacién en Salud deberd incluir en
la actualizacion de los planes de beneficios
del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado, la cobertura de la salud mental
en formaintegral incluyendo actividades, pro-
cedimientos, intervencionesy medicamentos
para la prevencion, diagnéstico, tratamiento
v rehabilitacion, que se requieran para el
manejo en salud mental.

La Comision de Regulacién en Salud debera
incluir la psicoterapia individual superior a
treinta dias, siempre que tenga pertinencia
clinicay supeditado a la recomendacion de
los modelos, guias y normas técnicas que
seran actualizados cada dos (2) afios con
los planes de beneficios.

La Comision de Regulacion en Salud tendra
nueve (9) mesesapartir de laentradaenvigen-
cia de la presente ley, para dar cumplimiento
a lo ordenado en este articulo.

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comi-
sion de Regulacion en Salud o la entidad
que haga sus veces, deberd incluir en la
actualizacion de los planes de beneficios
de todos los regimenes, la cobertura de la
salud mental en forma integral incluyendo
actividades, procedimientos, interven-
ciones, insumos. dispositivos médicos,
medicamentosy tecnologiasen salud para
la prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, que se requieran con

necesidad para la atencién integral e
integradadelostrastornos y enfermedades
mentales.

La Comisién de Regulacion en Salud o la
entidad que haga sus veces, actualizara
el Plan de Beneficios en Salud Mental
en los términos ordenados por la Ley
1438 de 2011, la presente ley y demas
normatividad vigente y complementaria.

Enelprimerincisoseadicionalaexpresion
0 “laentidad que haga sus veces” teniendo
en cuenta los anuncios efectuados por el
Gobierno Nacional en cabezadel Ministro
de Salud sobre laeliminacion de la CRES.
Igualmente, se adicionan otras denomi-
naciones con las cuales podrian incluirse
prestaciones en salud mental.

De conformidad con la Sentencia T-760
de 2008, y sus o6rdenes 15, 16, 17, 18, 21
y 22 que determinan diversas obligaciones
para la CRES respecto de la ampliacion,
definicion, precision y unificacion de los
Planes de Beneficios de todos los regime-
nes en Salud.

Seeliminaelincisosegundodel articulado
en atencioén al acuerdo 29 de 2011 que
actualizd de maneraintegral los contenidos
del POS en Salud.

Dicha actualizacion fue la primera reali-
zada en mas de 15 afios en relacién con
el tema de Salud Mental, hecha segin lo
preceptuado en el articulo 65 de la Ley
1438 de 2011.

Articulo 27. Garantia de participacion. El
Gobierno Nacional garantizara en el marco
de la Politica Publica Nacional de Participa-
cion Social, la participacion real y efectiva
para el ejercicio de la ciudadania activa de
las personas en el ambito de la salud mental,
sus familias o cuidadores.

Articulo 27. Garantia de participacion.
En el marco de la Constitucion Politica
a Ley y la Politica Publica Nacional
de Participacion Social_el Ministerio
de Salud y Proteccién Social deberd
garantizar la participacion real, efectiva
y vinculante de las personas, familias
cuidadores, comunidades y sectores
sociales para el ejercicio de la ciudadania
activaenlaformulacién, implementacion
evaluacién y ajuste construccién del
modelo de atencién. guias, protocolos
planes de beneficios, planes de salud
publica, la politica publica nacional de
Salud Mental y demas en el &mbito de
la salud mental.

Se hace mas especifica la referencia al
Ministerio de Saludy Proteccion Social.
En segundo término se amplia el marco de
laparticipacion, yaque estaconsignadaen
elarticulo49superiory hasidoampliamen-
tediscutidoenlajurisprudenciade laCorte
Constitucional que sefial6 en la Sentencia
C-898-03 que “cuando el articulo 49 de
la Carta habla de que la organizacion de
los servicios de salud debe llevarse a cabo
“con participacion de la comunidad”, se
esta refiriendo a que la comunidad debe
encontrar cauces adecuados para intervenir
tanto en el control de esta actividad, como
en la toma de las decisiones relativas a la
organizacion de los servicios de salud.
Ademés, la norma constitucional parece
indicar que también la comunidad debe
serelemento participante de estaorganiza-
cion, es decir intervenir para la prestacion
misma del servicio y laadministracion de
SUS recursos”.

Articulo 28. Asociaciones de personas con
trastornos mentales, familias o cuidadores.
Sin perjuicio del ejercicio de la libertad de
asociacion establecida en la Constitucion
Politica, las asociaciones, corporaciones
o fundaciones de personas con trastornos
mentales, familias o cuidadores haran parte
de las redes o grupos de apoyo para la pro-
mocién de la salud mental y prevencion de
la enfermedad mental.

ElMinisterio de laProteccion Social expedira
los lineamientos técnicos para el cumpli-
miento de lo ordenado en este articulo, en un
término no superior a ocho (8) meses.

Articulo 28. Asociaciones de personas
con trastornos mentales, sus familias o
cuidadores. Sin perjuicio del ejercicio de
la libertad de asociacion establecida en la
Constitucion Politica, las asociaciones,
corporaciones o fundaciones de personas
con trastornos mentales, sus familias o
cuidadores haran parte de lasredes 0 grupos
de apoyo para la promocion de la salud
mental y prevencion de la enfermedad
mental de conformidad con lo previsto
en el articulo 13 de la presente ley.

El Ministerio de la Proteccion Social
expedird los lineamientos técnicos para
el cumplimiento de lo ordenado en este
articulo, en un término no superior a ocho
(8) meses apartirdelavigenciade laley.

Se ajusta el titulo del articulo para hacer-
lo mas compatible con el contenido del
articulado.

De conformidad con lo previsto en el
articulo 13 de la presente ley, estos gru-
pos de apoyo son parte fundamental de
las modalidades y tipos de servicios en
Salud Mental.

Articulo 29. Mesa nacional por el derecho
a la salud mental. La Mesa Nacional es
de carécter consultivo y de evaluacién de
la implementacion de la presente ley y sus
integrantes tendran un caracter honorario y
no vinculante.

El Ministerio de la Proteccion Social o la
entidad que haga sus veces, sera el encargado
de coordinar laMesa Nacional por el Derecho
ala Salud Mental a través de la Direccién de

Articulo 29. Instancia especializada.
La instancia especializada creada en el
articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 sera
la_instancia responsable de hacer el
seguimiento y evaluacién a las 6rdenes
consignadas en la Ley 1566 de 2012
y la presente ley, Politica Nacional de
Salud Mental. Politica Nacional para
la reduccién del consumo de sustancias

estupefacientes 0 psicotrépicas y su
impacto, Politica Publica Nacional de

El articulo 10 de la Ley 1566 de 2012
crea una “Instancia especializada. El

Ministerio de Salud y Proteccion Social
seré la instancia responsable de realizar
el seguimiento y evaluacion de impacto
de la Politica PUblica de Salud Mental y
la Politica de Reduccién del Consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto, asf
como la formulacién, los criterios, y los
estandares de calidad de las instituciones
Prestadoras de Servicios de salud de ca-
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Salud Publica como su representante, quien
ejercera la secretaria técnica y convocara la
Mesa dos (2) veces al afio.

Esta Mesa tendra los siguientes integrantes:

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

Un (1) representante de la Asociacion Co-
lombiana de Psiquiatria.

Dos (2) representantes de las asociaciones
de pacientes o familiares en Salud Mental.

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

Un (1) representante de las Facultades de las
Ciencias Sociales.

Un (1) representante de las organizaciones
sociales y comunitarias.

Paréagrafo. Encadaunode los departamentos
del pais, se conformara la Mesa por el Derecho
alaSalud Mental Departamental, coordinada
por laSecretariaDepartamental de Salud quien
sera 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.

Prevencién y Atencion a la adiccién de
sustancias psicoactivasy el Plan Decenal
para la Salud publica en lo relativo a la
salud mental.

De conformidad con lo establecido en
este articulo las funciones de esta ins-
tancia seran apoyadas por un equipo
funcional interdisciplinario. idéneo y
suficiente de servidores piblicos de la
planta del Ministerio expertos en la for-
mulacién, prestacion, auditoriay calidad
deservicios en salud mental y reduccion
del consumo de sustancias psicoactivas.

racter publico o privado a nivel nacional
y territorial que ofrezcan servicios de
atencion integral al consumidor de sustan-
cias psicoactivas y tratamientos, a fin de
garantizar la integralidad, los estandares
de calidad y el respeto de la dignidad y
los Derechos Humanos de las personas
sujetas de atencion.

Dicha instancia estard integrada por
un equipo interdisciplinario, idéneo y
suficiente de profesionales expertos en
prestacion de servicios en salud mental
y reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas.”

Asi las cosas, lo que se pretende con esta
modificacion es una instancia especiali-
zada que sea la responsable de asumir en
el marco de la funcion administrativa de
manera efectiva el cumplimiento de las
ordenes consignadas en la presente ley.

Articulo 30. Funciones de la mesa nacional
por el derecho a la salud mental. Es funcion
de la Mesa Nacional de Salud Mental reali-
zar un seguimiento y evaluacion de manera
participativay periddicaa laimplementacion
de esta ley a través de recomendaciones diri-
gidas 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 presente ley.

2.Elplanteamiento deaccionesdearticulacion
intersectorial y transectorial que impacten la
atencion integral en salud mental.

3. La recomendacién de nuevos procesos
administrativos y técnicos que surjan como
producto de la investigacién, el monitoreo y
evaluacionen laimplementacion de laPolitica
Publica Nacional en Salud Mental.

Avrticulo 30. Funciones de la instancia
especializada. Son funciones de la Ins-

tancia especializada:

1. Preparary presentaralasinstanciasy
entidades pertinentes conceptos y reco-
mendaciones producto del sequimiento
y evaluacién participativa y periédica a
laimplementacioény cumplimientodela
Ley 1566 de 2012, la presente ley, Poli-
tica Nacional de Salud Mental, Politica
Nacional para la reduccién del consumo
de sustancias estupefacientes 0 psico-
trépicas y su impacto, Politica Publica
Nacional de Prevencion y Atencién a la
adiccion de sustancias psicoactivas, el
modelo de atencién, guias y protocolos
ensalud mental, Conpesyel Plandecenal
para la salud publica en lo relativo a la
salud mental.

2. Revisar la ejecucion de los planes de
accion nacional y departamental para el
cumplimiento de las leyes e instrumentos
indicados en el numeral anterior.

3. Plantear acciones de articulacion in-
tersectorial y transectorial que impacten
la prevencion y la atencién integral en
salud mental.

4. Recomendar nuevos procesos adminis-
trativos y técnicos que surjan producto de
lainvestigacion, el monitoreoy evaluacion
de las leyes e instrumentos referidos en el
numeral 1.

5._Rendir_y divulgar anualmente un
informe integral de gesti6n, evalua-
cion, resultados y cumplimiento de las

leyes, politicas y planes sefialados en el
numeral 1 a la Procuraduria General

de la Nacion, Contraloria General de
la_Republica, Defensoria del Pueblo
Superintendencia Nacional de Salud y
Comisiones Séptimas Constitucionales
del Congreso de la Republica para lo de
su competencia.

De acuerdo a la naturaleza del consejo
establecida en el articulo al interior se
proponen cinco funciones que engloban:

1. Funciones de Seguimientoy evaluacion
de naturaleza “técnica” en tanto debe
presentar a las instancias y entidades
conceptos y recomendaciones sobre lo
consignado en la ley, las politicas etc.

2. Funciones especificas relacionadas con
aspectos claves de su quehacer como las
accionesterritoriales parael cumplimiento
de la ley.
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Articulo 31. Politica publica nacional de
salud mental. El Ministerio de la Proteccion
Social tiene dieciséis (16) meses a partir de
la fecha de expedicion de la presente ley para
ajustary expedir mediante acto administrativo
la Politica Nacional de Salud Mental acorde
con los cambios normativos y el perfil epi-
demioldgico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e im-
plementada bajo un enfoque de derechos,
intersectorial, corresponsable y equitativo,
considerando como componentes: laatencion
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, laremision oportuna, el seguimien-
to, el tratamiento integral y la rehabilitacion
psicosocial y continua en la comunidad con
apoyo directo de los entes de salud locales.

Esta politica debera incluir un Plan Nacional
de Salud Mental para cada ocho afios.

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

Articulo 31. Politica publica nacional
de salud mental. El Ministerio de Salud
y Proteccién Sacial tiene dieciséis (16)
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 epidemio-
l6gico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e im-
plementada bajo un enfoque de derechos,
intersectorial, corresponsabley equitativo,

en articulacién con las demads politicas

publicasvigentesincluyendo entre otros
elementos: laatencion integral mediante la

promociénde lasalud mental, laprevencion
de los problemas en salud mental indivi-
dualesy colectivos, asi como los trastornos
mentales mediante ladeteccion, laremision
oportuna, el seguimiento, el tratamiento
integral y la rehabilitacion psicosocial y
continuaen lacomunidad conapoyodirecto
de los entes de salud locales.

Esta politica debera incluir un Plan
Nacional de Salud Mental para cada
quinguenio en correspondencia con el
Plan Decenal para la Salud Publica. El
primer Plan Quinguenal correspondera
a las acciones consignadas en el primer
Plan Decenal para la Salud Publica
ordenado en la Ley 1438 de 2011.

Se adecua ladenominacion del Ministerio
de salud y Proteccion Social de conformi-
dad con lo preceptuado en la Ley 1444
de 2011.

En el segundo inciso se reconoce que las
politicas publicas no son instrumentos para
lagestion publicay social aislados sino por
el contrario tienen vasos comunicantes con
otras politicas similares.

Se incluye como elemento de impacto de
la politica un plan de accién quinquenal
concomitante al plan decenal de salud.

Articulo nuevo

Articulo nuevo. Observatorio nacional
de salud. Sin perjuicio de lo preceptuado
en los articulos 8°y 9° de la Ley 1438 de
2011, el Observatorio Nacional de Salud
Organizara un érea de trabajo en Salud
Mental y Consumo de Sustancias psicoac-
tivasy especificamente en esta area debera:

1. Organizar un area clave de trabajo en
Salud Mental y Consumo de Sustancias
psicoactivas.

2.Generar informacion actualizada, valida,
confiabley oportuna para la formulacion de
politicasy laorientacion de intervenciones
en el area de Salud Mental y Consumo de
Sustancias Psicoactivas.

3. Permitir el diagndstico de lasituacion de
salud mental de la poblacion colombiana
a través del examen y evaluacion de las
tendenciasydistribucionde losindicadores
de Salud Mental y de sus efectos sobre la
salud y el desarrollo general del pais.

4. Generar una plataforma tecnologica
para la formacion continua del talento
humano en salud mental, el registro de
indicadores y cifras en tiempo real, entre
otras aplicaciones.

5. Las demas que les asigne la ley y sus
reglamentos.

Paragrafo. El Observatorio de Salud Men-
tal y Sustancias Psicoactivas del Ministerio
de Salud y Proteccion Social pasara en su
integridad a formar parte del Observatorio
Nacional de Salud como un érea de este
en los términos del presente articulo en un
plazo no superior a seis (6) meses a partir
de la vigencia de la presente ley.

Teniendo en cuenta lo consignado en los
articulos 8°y 9° de la Ley 1438 de 2011,
y con el animo de fortalecer los avances
logrados por el Gobierno Nacional en esta
materia se optara por asignar los objetivos
y funciones que hasta el momento estd
adelantando.

Articulo 8°. Observatorio nacional de
salud. El Ministerio de la Proteccion
Social creard el Observatorio Nacional de
Salud, como unadependenciadel Instituto
Nacional de Salud. El Gobierno Nacio-
nal establecera mediante reglamento las
condiciones de organizacion y operacion
del observatorio Nacional de Salud, el
equipo técnico y humano para su funcio-
namiento y apropiara los recursos para su
implementacion.

Articulo 9°. Funciones del observato-
rio nacional de salud. El Observatorio
Nacional de Salud tendré a su cargo las
siguientes funciones:

9.1 El Observatorio Nacional de Salud
serael responsable de hacer el monitoreoa
los indicadores de salud pablica para cada
municipio y departamento, y permitira
contar con informacion desagregada dere-
sultados por Asegurador, Prestador y Ente
Territorial. Los resultados y tendencias
de impacto alcanzados serén divulgados
semestralmente y base para la evaluacion
de impacto de gestion de resultados de
todos los actores del Sistema.

9.2 Realizar el seguimiento a las condicio-
nes de salud de la poblacién colombiana,
mediante el andlisis de las variables e
indicadores que recomienda la practica
sanitaria y la politica pdblica en materia
de condiciones de salud y prioridades en
investigacion y desarrollo en la materia.
Dichas variables e indicadores podran
desagregarse por sexo, edad, region, raza
y etnia.
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9.3 Servir de soporte técnico a las auto-
ridades del pais, en materia de analisis
de la situacion de salud, para la toma de
decisiones.

9.4 Realizar directa o indirectamente,
evaluaciones periddicas sobre lasituacion
de salud de las regiones de grupos pobla-
cionales especiales, y hacer publicos los
resultados.

9.5 Fortalecer el Sistema de Informacién
Epidemiologica, con énfasis en las zonas
de frontera.

9.6 Generar espacios de discusion de
resultados y construccion de propuestas.

9.7 Formular recomendaciones, propuestas
y advertencias de seguimiento al Ministe-
rio de laProteccion Social y ala Comision
de Regulacion en Salud, o a laentidad que
haga sus veces.

9.8 Presentar reportes a las Comisiones
Séptimas Conjuntas, de Camaray Senado,
antes de finalizar cada legislatura sobre
todas las evaluaciones periddicas que
realizaren.

Avrticulo 34. Sistemade vigilanciaepidemio-
l6gica. El Ministerio de la Proteccion Social,
las Direcciones Territoriales de Salud Depar-
tamentales, distritales y municipales a través
del Observatorio Nacional de Salud Mental
deberan implementar sistemas de vigilancia
epidemioldgicaen eventosde interésensalud
mental incluyendo: violencias, consumo de
sustancias psicoactivas, conducta suicida,
entre otros, que permitan el fortalecimiento de
los sistemas existentes tales como el sistema
de vigilancia epidemioldgicaen violencia in-
trafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil
y peores formas de trabajo infantil, (Sivim),
sistema de vigilancia epidemioldgica en
consumo de sustancias psicoactivas (Vespa),
sistema de vigilancia de lesiones de causa
externa (Sisvelse), y el Registro Individual

de la Prestacion de Servicios de Salud.

Avrticulo 34. Sistema de vigilancia epi-
demioldgica. El Ministerio de Salud
y_Proteccién Social, las Direcciones
Territoriales de Salud Departamentales,
distritales y municipales a través del
Observatorio Nacional de Salud deberan
implementar sistemas de vigilancia epide-
mioldgica en eventos de interés en salud
mental incluyendo: violencias, consumo
de sustancias psicoactivas, conducta
suicida, victimas del conflicto armado,
entre otros, que permitan el fortalecimiento
de los sistemas existentes tales como el
sistema de vigilancia epidemioldgica en
violencia intrafamiliar, violencia sexual,
maltrato infantil y peores formas de trabajo
infantil, (Sivim), sistema de vigilancia
epidemioldgica en consumo de sustancias
psicoactivas (Vespa), sistemade vigilancia
de lesiones de causa externa (Sisvelse), y
el Registro Individual de la Prestacion de
Servicios de Salud.

Se actualiza ladenominacién del Ministe-
rio de acuerdo con la Ley 1444 de 2011.

Articulo 35. Sistema de informacion. El
Ministerio de la Proteccién Social o laentidad
que haga sus veces, las Direcciones Territo-
riales de Salud Departamentales, distritalesy
municipales deberan generar los mecanismos
para la recoleccion de la informacion de los
Registros Individuales de Prestacion de Ser-
vicios de Salud de salud mental e incluirlos
en la Clasificacion Unica de Procedimientos

en Salud.

Lainformacionrecolectada debera reportarse
enel Observatorio Nacional de Salud Mental.

Articulo 35. Sistema de informacion. El
Ministeriode Saludy Proteccién Social o
laentidad que hagasus veces, las Direccio-
nes Territoriales de Salud Departamentales,
distritales y municipales deberan generar
los mecanismos para la recoleccién de la
informacion de los Registros Individuales
de Prestacion de Servicios de Salud de salud
mental eincluirlos en la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud.

De igual forma incluira dentro del
sistema de informacién todos aguellos
determinantesindividuales o socialesde
la Salud Mental a efectos de constituir
unalineade base parael ajuste continuo
de la prevencion y atencion integral en
Salud Mental, asi como paralaelabora-
cion, gestiény evaluacién de las politicas
y planes consagrados en la presente ley.
La informacion recolectada de confor-
midad con lo consignado en el presente
articulo debera reportarse al Observatorio
Nacional de Salud para lo de su compe-
tencia, segun la reglamentacion para que
tal efecto expidan el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Salud.

Los determinantes individuales y sociales
de la salud deben hacer parte integral de
todos aquellos esfuerzos por organizar
sistemas de informacion en el ambito de
salud, hacer seguimiento a estos deter-
minantes es necesario toda vez que es un
indicador del impacto real de las acciones
de politica y la ley.

Asimismo, se establece el destinatario de
lainformacionrecolectada que atendiendo
lo consignado en la Ley 1438 de 2011.
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Articulo 36. Inspeccion, vigilancia y con-
trol. La inspeccion, vigilancia y control de
la atencion integral en salud mental, estara
a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud y de los entes territoriales a través de
las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los
entes territoriales realizaran la inspeccion,
vigilanciay control de las instituciones pres-
tadoras de servicios de salud mental y Centros
deAtencién de Drogadiccién, velando por que
estas cumplan con las normas de habilitacion
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
presentara un informe anual detallado a las
Comisiones Séptimas Constitucionales de
Senadoy Camaray alaProcuraduria General
delaNacionsobre las funciones de inspeccion,
vigilancia y Control que ejerza en virtud de
lo ordenado en el presente articulo.

Articulo 36. Inspeccion, vigilanciay con-
trol. La inspeccion, vigilanciay control de
laatencion integral en salud mental, estara
acargo de la SuperintendenciaNacional de
Salud y de los entes territoriales a través
de las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud
y los entes territoriales realizaran la
inspeccion, vigilancia y control de las
instituciones prestadoras de servicios
de salud mental y Centros de Atencién
de Drogadiccion, velando por que estas
cumplan con las normas de habilitacién y
acreditacion establecidas por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, asi
como con la inclusién 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
presentarda un informe integral anual
de gestién y resultados dirigido a las
Comisiones Séptimas Constitucionales
de Senado y Cémara, a la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del
Pueblo sobre el ejercicio de las funciones
de inspeccién, vigilancia y Control en
virtud de lo ordenado en la presente ley.

En este articulo se consigna la obligacion
de la Superintendencia Nacional de Salud
derendiruninformealas Comisiones Sép-
timas Constitucionales, a la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del
Pueblo como mecanismo de rendicion de
cuentas sano que permita lograr lecturas
sisteméticas de la realidad institucional
frente a la prestacion de los servicios de
salud mental.

Articulo37. Incapacidadesen salud mental.
Las personas que por razon de algun trastorno
mental se encuentren inhabilitados para des-
empefiar de maneratemporal o permanente su
profesion u oficio habitual, tendran derecho
a acceder a las prestaciones econdmicas ge-
neradas por incapacidad en las condiciones
establecidas en las normas vigentes para los
trabajadores dependientes e independientes.

Articulo 37. Incapacidades en salud
mental. Las personas que por razén de
alguntrastorno o enfermedad mental seen-
cuentren inhabilitados para desempefiar de
manera temporal o permanente su profesion
uoficio habitual, tendran derechoaacceder
a las prestaciones econémicas generadas
porincapacidad en las condiciones estable-
cidas en el régimen de seguridad social
en salud al cual se encuentre afiliado el
trabajador dependiente o independiente.

Se incluyen en la hipétesis normativa la
enfermedad mental en el sentido dado por
las ciencias de la salud.

A efectos de delimitar claramente cuél es
el alcance de las incapacidades en salud
mental, y precaver el impacto fiscal se
dispone que el pago de las prestaciones
econdmicas se hara de conformidad con
el régimen de seguridad social en salud al
que se encuentre afiliado.

Articulo 38. Investigacion e innovacioén en
salud mental. En el marco del Plan Nacional
de Investigacionen Salud Mental el Ministerio
de la Proteccion Social o la entidad que haga
sus veces, y los entes territoriales asignaran
recursos y promoveran la investigacion en
salud mental. Estas investigaciones se deben
contemplar las practicas exitosas, para ello
serd necesario el monitoreo y evaluacion de
los programas existentes en salud mental que
estaran a cargo de Colciencias con la par-
ticipacion de las universidades publicas del
pais que cuenten con carreras en ciencias de
la salud; Colciencias presentard un informe
anual de investigacion en salud mental.
Asimismo, establecera acciones de reco-
nocimiento 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 38. Investigacion e innovacion
en salud mental. En el marco del Plan
Nacional de Investigacion en Salud Mental
el Ministerio de la Proteccion Social o la
entidad que haga sus veces, y los entes
territorialesasignaran recursosy promove-
ran lainvestigacion en salud mental. Estas
investigaciones se deben contemplar las
précticas exitosas, para ello serd necesario
el monitoreoy evaluacién de los programas
existentes en salud mental que estardn a
cargo de Colciencias con la participacion
de las universidades puiblicas y privadas
del pais que cuenten con carreras en cien-
cias de la salud; Colciencias presentara
un informe anual de investigacion en
salud mental.

Asimismo, establecera acciones de reco-
nocimiento y fortalecimiento e incentivos
no pecuniarios a las personas naturales y
juridicas, publicasy privadas, que realicen
investigacionessobresalientesen el campo
de la Salud Mental en Colombia.

Se abre el marco para que se incluyan las
universidades puablicas y privadas en el
ambito de investigacion e innovacion en
salud mental.

Articulo 39. Tratamientos de alto costo.
El Ministerio de la Proteccion Social y la
Comisién de Regulacion en Salud exami-
naran y ajustaran la clasificacion actual de
los tratamientos de alto costo, con el fin de
introducirendicho listado aquellas patologias
y niveles de deterioro de la salud mental, que
requieran intervencion compleja, permanente
y altamente especializada, que impliquenalto
costoeconémico, conel ajuste correspondien-
teenlos calculos de laUPC, de los regimenes
contributivo y subsidiado.

Avrticulo 39. Tratamientos de alto costo
y enfermedad laboral._El Ministerio de
Salud y Proteccién Social y la Comision
de Requlacién en Salud o la entidad que
haga sus veces examinaran y ajustaran la
clasificacion actual de los tratamientos
de alto costo de acuerdo a los criterios
técnicos definidos en la ley y la regla-
mentacidn vigente con el fin de introducir
en dicho listado aquellas patologias y
niveles de deterioro de la salud mental,
que requieran intervencién compleja,

Seajustaladenominaciondel Ministerioy
la CRES de conformidad con lo senalado
en los articulos anteriores.

Con el propésito de que sea el ente rector
de la Salud la entidad que haga el ajuste
ala clasificacion actual de los tratamiento
de alto costo -si a ello hubiere lugar- la
orden dada en este articulo se enmarca en
los criterios técnicos definidos en la ley y
reglamentacion vigente.

En atencion a:




GAceTa DEL CoNGRESO 711

Viernes, 19 de octubre de 2012

Pégina 23

TEXTO DEL PROYECTO DE LEY
PLENARIA CAMARA

PROPUESTA DE’MODIFICA,CI(’)N,
ELIMINACION O ADICION

JUSTIFICACION

permanente y altamente especializada,
que impliguen alto costo econémico, con
el ajuste correspondiente en los célculos
de la UPC, de todos los regimenes. De
acuerdo a los criterios técnicos definidos
en la ley vigentes.

De conformidad con lo preceptuado en
el articulo 4° de la Ley 1562 de 2012 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y
el Ministerio de Trabajo deberan actuali-
zarlatabladeenfermedadeslaboralesen
Colombia, incluyendoaquellas patologias
causadas por la exposicién a factores de
riesgo psicosociales en el trabajo.

1. la Carga de enfermedad mental en
Colombia.

2. Lo previsto en esta ley.

3. El articulo 4° de la Ley 1562 de 2012
se establece la perentoriedad de actualizar
la tabla de enfermedades laborales para
incluiraquellos trastornos y enfermedades
producto de la exposicion a niveles de
riesgo psicosocial en el trabajo.

Articulo41. Reglamentacion eimplementa-
cion. El Gobierno Nacional en un término no
mayor atreinta (30) diasapartir de lavigencia
de la presente ley, establecerd mediante acto
administrativo un cronograma de reglamen-
tacion e implementacion de la presente ley.

Articulo 41. Reglamentacion e imple-
mentacion. ElI Gobierno Nacional en un
término no mayor a treinta (30) dias a
partir de la vigencia de la presente ley,
establecerd mediante acto administrativo
uncronogramade reglamentaciéneimple-
mentacion de lapresente ley gue le permita
la construccién de la agenda estratégica

de acci6n para el cumplimiento e imple-
mentacion de las érdenes contenidas en

la presente ley.

8. Proposicion

De acuerdo a las modificaciones expuestas, los
suscritos ponentes solicitamos dar primer debate
en la Comisién Séptima Constitucional Permanente
del Senado de Republica al Proyecto de ley ndme-
ro 249 de 2012 Senado, 044 de 2011 Camara, por
medio de la cual se expide la ley de salud mental y
se dictan otras disposiciones, con las modificaciones
propuestas al articulado.

Atentamente,

)

MAURICIO OSPINA GOMEZ

f A /)
é’l"‘ %’K‘«-l [~
TONI JGSECO/QREA

SENADOR SENADOR
S R i
EDUARDO CARLOS MERLANO LILIANA RENDON ROLDAN
SENADOR SENADORA

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PER-
MANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA
REPUBLICA

Bogota D. C., a los dieciocho (18) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012).- En la presente
fecha se autoriza la publicaciéon en la Gaceta del
Congreso, el informe de ponencia para primer deba-
te y texto propuesto para primer debate, en sesenta y
dos (62) folios, al Proyecto de ley nimero 249 de
2012 Senado, 044 de 2011 Camara, por medio de
la cual se expide la Ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley de
los honorables Congresistas Mauricio Ernesto Ospi-
na Gomez y Alba Luz Pinilla Pedraza.

El Secretario,
Jesus Maria Espania Vergara.

NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer de-
bate y texto propuesto para primer debate, que se
ordena publicar, con proposicion de (positiva), sola-
mente esta refrendado por los honorables Senadores
Mauricio Ernesto Ospina Gomez, Antonio José Co-
rrea Jiménez y Liliana Maria Renddn Roldan en su
calidad de ponentes. El honorable Senador Eduardo
Carlos Merlano Morales, no refrendo el presente in-
forme de ponencia.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara.
7. Texto propuesto

Para primer debate en la Comision Séptima Cons-
titucional Permanente del Senado de Republica al
Proyecto de ley nimero 249 de 2012 Senado, 044
de 2011 Camara, por medio del cual se expide la ley
de salud mental y se dictan otras disposiciones, con
las modificaciones propuestas al articulado.

por medio de la cual se expide la ley de salud men-
tal y se dictan otras disposiciones.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud
Mental a la poblacién colombiana, priorizando a los
nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promo-
cion de la salud y la prevencion del trastorno mental,
la Atencidn Integral e Integrada en Salud Mental en
el ambito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en
el enfoque promocional de calidad de vida y la estra-
tegia y principios de la Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de poli-
tica para la reformulacion, implementacion y evalua-
cion de la Politica Publica Nacional de Salud Men-
tal, con base en los enfoques de derechos, territorial
y poblacional por etapa del ciclo vital.
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Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, Superintendencia Nacio-
nal de Salud, Comisiéon de Regulacion en Salud o la
entidad que haga sus veces, las empresas adminis-
tradores de planes de Beneficios las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Empresas
Sociales del Estado.

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

Articulo 3°. Salud mental. La salud mental se de-
fine como un estado dinamico que se expresa en la
vida cotidiana a través del comportamiento y la in-
teraccion de manera tal que permite a los sujetos in-
dividuales y colectivos desplegar sus recursos emo-
cionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relacio-
nes significativas y para contribuir a la 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 4°. Garantia en salud mental. El Estado
a través del Sistema General de Seguridad Social en
Salud garantizard a la poblacion colombiana, priori-
zando a los nifios, las nifias y adolescentes, la promo-
cion de la salud mental y prevencion del trastorno y
la atencion integral e integrada que incluya diagnds-
tico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos
los trastornos y enfermedades mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Insti-
tuto Nacional Penitenciario y Carcelario y las enti-
dades prestadoras del servicio de salud contratadas
para atender a los reclusos, adoptaran programas de
atencion para los enfermos mentales privados de li-
bertad y garantizar los derechos a los que se refiere el
articulo 6° de esta ley; asi mismo podran concentrar
dicha poblacion para su debida atencion. Los enfer-
mos mentales no podran ser aislados en las celdas de
castigo mientras dure su tratamiento.

Articulo 5°. Definiciones. Para la aplicacion de la
presente ley se tendran en cuenta las siguientes de-
finiciones:

1. Promocion de la salud mental. La promocion
de la salud mental es una estrategia intersectorial y
un conjunto de procesos orientados hacia la transfor-
macion de los determinantes de la Salud Mental que
afectan la calidad de vida, en procura de la satisfac-
cion de las necesidades y los medios para mantener
la salud, mejorarla y ejercer control de la misma en
los niveles individual y colectivo teniendo en cuenta
el marco cultural colombiano.

2. Prevencion Primaria del trastorno mental.
La Prevencion del trastorno mental hace referencia
a las intervenciones tendientes a impactar los facto-
res de riesgo relacionados con la ocurrencia de tras-
tornos mentales, enfatizando en el reconocimiento

temprano de factores protectores y de riesgo, en su
automanejo y esta dirigida a los individuos, familias
y colectivos.

3. Atencion integral e integrada en salud men-
tal. La atencidn integral en salud mental es la concu-
rrencia del talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a las necesida-
des de salud mental de la poblacion, incluyendo la
promocion, prevencion secundaria y terciaria, diag-
ndstico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion 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.

4. Atencion integral e integrada en salud men-
tal. La atencidn integral en salud mental es la concu-
rrencia del talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a las necesi-
dades de salud mental de la poblacion, incluyendo
la promocidn, prevencion, diagnostico precoz, trata-
miento, rehabilitacion en salud e inclusion 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.

5. Trastorno mental. Para los efectos de la pre-
sente ley se entiende trastorno mental como una al-
teracion de los procesos cognitivos y afectivos del
desenvolvimiento considerado como normal con
respecto al grupo social de referencia del cual pro-
viene el individuo. Esta alteracion se manifiesta en
trastornos del razonamiento, del comportamiento, de
la facultad de reconocer la realidad y de adaptarse a
las condiciones de la vida.

6. 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
individuo, puede presentarse de manera transitoria o
permanente, la cual es definida bajo criterios clinicos
del equipo médico tratante.

7. Problema psicosocial. Un problema psicoso-
cial o ambiental puede ser un acontecimiento vital
negativo, una dificultad o deficiencia ambiental, una
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.

8. 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
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su capacidad mental que produce cierto nivel de dis-
capacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta a
proporcionar el nivel 6ptimo de funcionamiento de
individuos y sociedades, y la minimizacion de dis-
capacidades, dishabilidades y handicap, potenciando
las elecciones individuales sobre como vivir satis-
factoriamente en la comunidad.

TiTULO Il

DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ademas
de los Derechos consignados en la Declaracion de
Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Con-
vencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y otros instrumentos internacionales,
Constitucion Politica, y la Ley General de Seguridad
Social en Salud son derechos de las personas en el
ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion 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
pronéstico, incluyendo el propdsito, método, dura-
cién 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 psicoeducacion a nivel indi-

vidual y familiar sobre su trastorno mental y las for-
mas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los
términos y condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion 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 1306 de 2009 y demas legisla-
cién vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado,
por su condicién 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.

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.

16. Derecho al Reintegro a su familia y comu-
nidad.

Este catdlogo de derechos debera publicarse en
un lugar visible y accesible de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud que brindan atencion
en salud mental en el territorio nacional. Y ademas
debera ajustarse a los términos sefialados por la Cor-
te Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y
demas jurisprudencia concordante.

TITULO 1

PROMOCION'DE LA SALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 7°. De la promocion de la salud men-
tal y prevencion del trastorno mental. El Ministerio
de Salud y Proteccion Saocial o la entidad que haga
su veces, establecerd las acciones en promocion en
salud mental y prevencion del trastorno mental, que
deban incluirse en los planes decenales y nacionales
para la salud publica, planes territoriales y planes de
intervenciones colectivas, garantizando el acceso a
todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas accio-
nes seran de obligatoria implementacion por parte
de los entes territoriales, Entidades Promotoras de
Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de Sa-
lud, Administradoras de Riesgos Profesionales, Em-
presas Sociales del Estado y tendran seguimiento y
evaluacion a través de indicadores en su implemen-
tacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabili-
dad de promover y concertar con los demas secto-
res aquellas politicas, planes, programas y proyec-
tos necesarios para garantizar la satisfaccion de los
derechos fundamentales y el desarrollo y uso de las
capacidades mentales para todos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con
la asesoria del Ministerio de Salud tendra la respon-
sabilidad en la poblacion sujeto de atencion, de pro-
mover y prevenir las ocurrencias del trastorno men-
tal mediante intervenciones tendientes a impactar los
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de
los mismos, enfatizando en el reconocimiento tem-
prano de factores protectores y de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la
asesoria del Ministerio de Salud constituira y parti-
cipard en asocio con personas de derecho publico o
privado, asociaciones, fundaciones o entidades que
apoyen o promuevan programas para la atencion,
tratamiento, promocion y prevencion de las enfer-
medades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera
las acciones de inspeccion, vigilancia y control res-
pecto de lo ordenado en el presente articulo.
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Articulo 8°. Acciones de promocion. El Ministe-
rio de Salud y Proteccidn Social dirigira las accio-
nes de promocién en salud mental a afectar positi-
vamente los determinantes individuales y sociales
de la salud mental e involucran: inclusién social,
eliminacion del estigma y la discriminacion, buen
trato y prevencion de las violencias, prevencion del
suicidio, prevencion del consumo de sustancias psi-
coactivas, participacion social, seguridad econémica
y alimentaria, lo anterior debera armonizar y articu-
larse a otras leyes, politicas publicas, programas y
planes vigentes para lograr un trabajo intersectorial
y transectorial pertinente y suficiente.

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.

El Ministerio de Educacion Nacional y el Ministe-
rio de Salud lideraran en coordinacion y articulacion
con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
la Defensoria del Pueblo y la Procuraduria General
de la Nacién el disefio, implementacion, evaluacion
y ajuste de las acciones de promocion en salud men-
tal que se implementaran en el Sistema Educativo
incluyendo la educacion superior, con el objeto de
incentivar las buenas practicas de convivencia, ges-
tion del riesgo o la prevencion de la violencia esco-
lar, las practicas de hostigamiento, acoso o matoneo
escolar.

Las acciones consignadas en este articulo tendran
seguimiento y evaluacién de impacto que permita
planes de accion para el mejoramiento continuo, asi
como la gestion del conocimiento, investigacion e
innovacion.

Articulo 9°. Promocion de la salud mental y pre-
vencion del trastorno mental en el ambito laboral.
Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro de
las actividades de promocién y prevencion en salud
deberan generar estrategias, programas, acciones o
servicios de promocion de la salud mental y preven-
cion del trastorno mental, y deberdn garantizar que
sus empresas afiliadas incluyan dentro de su siste-
ma de gestion de seguridad y salud en el trabajo, el
monitoreo permanente de la exposicion a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo para proteger, mejo-
rar y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
determinaran y actualizaran los lineamientos técni-
cos para el disefio, formulacion e implementacion de
estrategias, programas, acciones o servicios de pro-
mocion de la salud mental y la prevencion del tras-
torno mental en el ambito laboral en un término no
mayor a seis (6) meses, a partir de la promulgacion
de la presente ley.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Sa-
lud evaluaran y ajustaran periddicamente este linea-
miento técnico para enfrentar los riesgos laborales en
salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de
2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las funciones
de inspecciodn, vigilancia y control de las acciones
de promocidn y prevencidn ordenadas en el presente
articulo.

TITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencion in-
tegral e integrada en salud mental. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, adoptara en el marco de
la Atencion Primaria en Salud el modelo de atencion
integral e integrada, los protocolos de atencion y las
guias de atencion integral en salud mental con la par-
ticipacion ciudadana de los pacientes, sus familias y
cuidadores y demas actores relevantes de conformi-
dad con la politica nacional de participacion social
vigente.

Dicho modelo de atencion, guias y protocolos de-
beran garantizar el respeto de la dignidad y los De-
rechos Humanos de las personas sujetas de atencion
asegurando la integralidad y los estandares de cali-
dad e incluiran progresivamente todos los proble-
mas, trastornos y enfermedades mentales, asi como
los procesos y procedimientos para su implementa-
cion. Estos protocolos y guias deberan ajustarse pe-
riédicamente cada cinco afios.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y ejecu-
cién de programas y acciones complementarios de
atencion y proteccion a las personas con trastornos
mentales severos y a sus familias.

Avrticulo 11. Acciones complementarias para la
atencion integral. La atencion integral en salud men-
tal incluira acciones complementarias al tratamiento,
tales como la integracion familiar, social, laboral y
educativa.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, garantizara la incorporacion del enfo-
que promocional de la Calidad de Vida y la accion
transectorial e intersectorial necesaria como elemen-
tos fundamentales en el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones complementarias para la
atencion integral en salud mental.

CAPITULO Il

Red integral de prestacion de servicios
de salud mental

Articulo 12. Red integral de prestacion de ser-
vicios en salud mental. Los Entes Territoriales, las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
deberan disponer de una red integral de prestacion
de servicios de salud mental pablicay privada, como
parte de la red de servicios generales de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria en salud con un mo-
delo de atencion integral que incluya la prestacion
de servicios en todos los niveles de complejidad que
garantice calidad y calidez en la atencion de una ma-
nera oportuna, suficiente, continua, pertinente y de
facil accesibilidad a servicios de promocion, preven-
cion, deteccion temprana, diagnostico, intervencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

Esta red estaré articulada y coordinada bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia que garan-
tice el retorno efectivo de los casos al primer nivel
de atencion.

Los entes territoriales, las empresas administra-
doras de planes de beneficios, las administradoras de
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riesgos laborales, podran asociarse para prestar estos
servicios, siempre que garanticen calidad, oportuni-
dad, complementariedad y continuidad en la presta-
cién de los servicios de salud mental a las personas
de cada territorio.

Articulo 13. Modalidades y servicios de atencion
integral e integrada en salud mental. La red integral
de prestacion de servicios en salud mental debe in-
cluir las siguientes modalidades y servicios, integra-
das a los servicios generales de salud de las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud:

1. Atencién Ambulatoria.
2. Atencién Domiciliaria.
3. Atencion Prehospitalaria.

4. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servi-
cios de Farmacodependencia.

5. Centro de Salud Mental Comunitario.
6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.
7. Hospital de Dia para Adultos.

8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adoles-
centes.

9. Rehabilitaciéon Basada en Comunidad.
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatria.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el marco del Sistema obligatorio de ga-
rantia de calidad de atencion en salud estableceran
nuevas modalidades y servicios para la atencion inte-
gral e integrada en Salud Mental bajo los principios
de progresividad y no regresividad y mejoramiento
continuo de la red.

Articulo 14. 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 deberan garantizar y prestar sus servicios de con-
formidad con las politicas, planes, programas, mode-
lo de atencion, guias, protocolos y modalidades de
atencion definidas por el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, so pena de incurrir en las sanciones
contempladas en la legislacion vigente.

Para este efecto el Ministerio debera formular,
implementar, evaluar y ajustar tales instrumentos de
acuerdo con lo establecido en la presente ley y de-
maés disposiciones legales complementarias.

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. El primer
nivel de atencion es la puerta de entrada al sistema,
el cual debe garantizar el acceso equitativo a servi-
cios esenciales para la poblacion, proveer cuidado
integral buscando resolver la mayoria de las necesi-
dades y demandas de salud de la poblacion a lo largo
del tiempo y durante todo el ciclo vital, ademés de
integrar los cuidados individuales, colectivos y los
programas focalizados en riesgos especificos a la sa-
lud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas des-
de multiples ambitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las escuelas, los lugares de traba-
jo, la comunidad.

Articulo 16. 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 Salud y Proteccion Social debera
expedir los lineamientos para tal efecto, en un tér-
mino no mayor a catorce (14) meses a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley.

Avrticulo 17. Mecanismos de seguimiento y eva-
luacion. Los entes territoriales deberéan 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 contar con la participacion de la
ciudadania y espacios de rendicion de cuentas.

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

Avrticulo 18. Equipo interdisciplinario. Las Insti-
tuciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud
Mental puablicas y privadas, deberan disponer de un
equipo interdisciplinario idoneo, pertinente y sufi-
ciente para la satisfaccion de las necesidades de las
personas en los servicios de promocién de la salud
y prevencion del trastorno mental, deteccion precoz,
evaluacion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran conforma-
dos por: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Traba-
jo Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial,
Meédico General, entre otros profesionales, atendien-
do el nivel de complejidad y especializacion reque-
rido en cada servicio de conformidad con los estan-
dares que para tal efecto establezca el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la pre-
vencion y atencion integral e integrada de conformi-
dad con el modelo de atencién, guias y protocolos
vigentes, a fin de garantizar el respeto de la dignidad
y los Derechos Humanos de las personas, familias y
colectivos sujetas de atencion asegurando la integra-
lidad y los estandares de calidad.

Articulo 19. Capacitacion y formacion de los
equipos basicos en salud. De conformidad con el ar-
ticulo 15 de la Ley 1438 de 2011, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y los entes territoriales
garantizaran la capacitacion y formacion en salud
mental de los equipos béasicos en salud, asi como su
actualizacion permanente.

El Ministerio de Educacion en coordinacion con
el Ministerio de Salud deberan garantizar la forma-
cion basica y suficiente en Salud Mental para los es-
tudiantes de pregrado de las ciencias de la Salud.

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

Avrticulo 20. Mejoramiento continuo del talento
humano. Los prestadores de servicios de salud pu-
blicos y privados deberan garantizar la actualizacién
continua del talento humano que atiende en servi-
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cios de salud mental en nuevos métodos, técnicas y
tecnologias pertinentes y aplicables en promocion de
la salud mental, prevencidn, tratamiento y rehabilita-
cion psicosocial, sin perjuicio de la forma de vincu-
lacion al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilard
el cumplimiento de lo previsto en el presente articulo
e informara lo actuado periddicamente al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y al Consejo Nacional
de Talento Humano en Salud para lo de su compe-
tencia.

Articulo 21. Proteccion especial al talento huma-
no que trabaja en salud mental. Las Administradoras
de Riesgos Laborales, de conformidad con el nivel
de riesgo identificado, prestara la asesoria y asisten-
cia técnica para implementar programas, campafias,
servicios y acciones de educacion y prevencion, in-
tervencion y control de los factores de riesgos psi-
cosocial a los trabajadores de la salud mental, cuya
labor se relacione con la atencidn directa en consulta
externa o hospitalaria, casos de violencia fatal y no
fatal y atencion psicosocial en situaciones de urgen-
cia, emergencia y desastres.

En todo caso las Administradoras de Riesgos La-
borales deberan garantizar que sus empresas afilia-
das incluyan y cumplan con el desarrollo del plan
de trabajo anual dentro de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
determinaran y actualizaran los lineamientos técni-
cos para el disefio, formulacion e implementacion de
estrategias, programas, acciones o servicios consig-
nados en el presente articulo en un término no mayor
a seis (6) meses, a partir de la promulgacién de la
presente ley.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de
2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las funciones
de inspecciodn, vigilancia y control de las acciones
ordenadas en el presente articulo.

Articulo 22. Talento humano en atencién prehos-
pitalaria. Las personas que hagan parte del equipo
de atencion prehospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria o Atencion Prehospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento humano en
atencion prehospitalaria cuente con el entrenamien-
to y fortalecimiento continuo de competencias en el
area de Salud Mental que les permita garantizar una
atencion idonea, oportuna y efectiva con las capa-
cidades para la intervencion en crisis y manejo del
paciente con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion
con el Centro Regulador del ambito departamental,
distrital y municipal segun corresponda.

CAPITULO V

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

Articulo 23. 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 Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos
de atencion integral y preferente en salud mental.

Avrticulo 24. Integracién escolar. El Estado, la fa-
milia'y lacomunidad deben propender por la integra-
cion escolar de los nifios, nifias y adolescentes con
trastorno mental.

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

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

Avrticulo 25. Servicios de salud mental para ni-
fios, nifias y adolescentes. L0s entes territoriales, las
empresas administradoras de planes de beneficios
deberan disponer de servicios integrales en salud
mental con modalidades especificas de atencion para
nifios, nifias y adolescentes garantizando la atencion
oportuna, suficiente, continua, pertinente y de facil
accesibilidad a los servicios de promocién, preven-
cion, deteccion temprana, diagnostico, intervencion,
cuidado y rehabilitacion psicosocial en salud mental
en los términos previstos en la presente ley y sus re-
glamentos.

TiTULO V
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision de
Regulacion en Salud o la entidad que haga sus veces,
deberd incluir en la actualizacion de los planes de
beneficios de todos los regimenes, la cobertura de la
salud mental en forma integral incluyendo activida-
des, procedimientos, intervenciones, insumos, dis-
positivos médicos, medicamentos y tecnologias en
salud para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, que se requieran con necesidad para
la atencion integral e integrada de los trastornos y
enfermedades mentales.

La Comision de Regulacion en Salud o la entidad
gue haga sus veces, actualizard el Plan de Bene-
ficios en Salud Mental en los términos ordenados
por la Ley 1438 de 2011, la presente ley y demas
normatividad vigente y complementaria.

TiTULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacion. En el
marco de la Constitucion Politica, la Ley y la Politica
Publica Nacional de Participacion Social; el Minis-
terio de Salud y Proteccion Social debera garantizar
la participacion real, efectiva y vinculante de las per-
sonas, familias, cuidadores, comunidades y sectores
sociales para el ejercicio de la ciudadania activa en
la formulacion, implementacion, evaluacion y ajuste
y construccion del modelo de atencidn, guias, proto-
colos, planes de beneficios, planes de salud publica,
la politica publica nacional de Salud Mental y demas
en el &mbito de la salud mental.
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Articulo 28. Asociaciones de personas con tras-
tornos mentales, sus familias o cuidadores. Sin per-
juicio del ejercicio de la libertad de asociacion esta-
blecida en la Constitucion Politica, las asociaciones,
corporaciones o fundaciones de personas con trastor-
nos mentales, sus familias o cuidadores haran parte
de las redes o grupos de apoyo para la promocion de
la salud mental y prevencion de la enfermedad men-
tal de conformidad con lo previsto en el articulo 13
de la presente ley.

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

Articulo 29. Instancia especializada. La instan-
ciaespecializada creada en el articulo 10 de la L ey
1566 de 2012 serd la instancia responsable de ha-
cer el sequimiento vy evaluacion a las 6rdenes con-
signadas en la Ley 1566 de 2012 v la presente ley,
Politica Nacional de Salud Mental, Politica Nacio-
nal para la reduccion del consumo de sustancias
estupefacientes o psicotrépicas y su impacto, Po-
litica Publica Nacional de Prevencién y Atencion
a la adiccidn de sustancias psicoactivas y el Plan
Decenal para la Salud publica en lo relativo a la
salud mental.

De conformidad con lo establecido en este ar-

ticulo las funciones de esta instancia serdn apo-
yadas por un equipo funcional interdisciplinario,
idéneo y suficiente de servidores piublicos de la
planta del Ministerio expertos en la formulacion,
prestacion, auditoria y calidad de servicios en sa-
lud mental vy reduccion del consumo de sustancias
psicoactivas.

Articulo 30. Funciones de la instancia especiali-
zada. Son funciones de la Instancia especializada:

1. Preparar y presentar a las instancias y entidades
pertinentes conceptos y recomendaciones producto
del seguimiento y evaluacién participativa y perio-
dica a la implementacién y cumplimiento de la Ley
1566 de 2012, la presente ley, Politica Nacional de
Salud Mental, Politica Nacional para la reduccién
del consumo de sustancias estupefacientes o psico-
tropicas y su impacto, Politica Publica Nacional de
Prevencién y Atencion a la adiccion de sustancias
psicoactivas, el modelo de atencion, guias y protoco-
los en salud mental, Conpes y el Plan decenal para la
salud publica en lo relativo a la salud mental.

2. Revisar la ejecucion de los planes de accion
nacional y departamental para el cumplimiento de
las leyes e instrumentos indicados en el numeral an-
terior.

3. Plantear acciones de articulacién intersectorial
y transectorial que impacten la prevencion y la aten-
cion integral en salud mental.

4. Recomendar nuevos procesos administrativos
y técnicos que surjan producto de la investigacion, el
monitoreo y evaluacion de las leyes e instrumentos
referidos en el numeral 1.

5. Rendir y divulgar anualmente un informe in-
tegral de gestion, evaluacion, resultados y cumpli-

miento de las leyes, politicas y planes sefialados en
el numeral 1 a la Procuraduria General de la Nacion,
Contraloria General de la Reptiblica, Defensoria del
Pueblo, Superintendencia Nacional de Salud y Co-
misiones Séptimas Constitucionales del Congreso de
la Republica para lo de su competencia.

TiTULO VII

CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA
DE SALUD MENTAL

Articulo 31. Politica publica nacional de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
tiene dieciséis (16) meses a partir de la fecha de ex-
pedicion 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 epidemiologico actual del pais.

Esta politica debera ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial,
corresponsable y equitativo, en articulacion con las
demaés politicas publicas vigentes incluyendo entre
otros elementos: la atencion integral mediante la pro-
mocién de la salud mental, la prevencién de los pro-
blemas en salud mental individuales y colectivos, asi
como los trastornos mentales mediante la deteccion,
la remision oportuna, el seguimiento, el tratamiento
integral y la rehabilitacién psicosocial y continua en
la comunidad con apoyo directo de los entes de salud
locales.

Esta politica deberd incluir un Plan Nacional de
Salud Mental para cada quinquenio en correspon-
dencia con el Plan Decenal para la Salud Pablica. El
primer plan correspondera a las acciones consigna-
das en el primer Plan Decenal para la Salud Publica
ordenado en la Ley 1438 de 2011.

Avrticulo 32. Observatorio nacional de salud. Sin
perjuicio de lo preceptuado en los articulos 8° y 9°
de la Ley 1438 de 2011, el Observatorio Nacional de
Salud organizard un area de trabajo en Salud Mental
y Consumo de Sustancias psicoactivas y especifica-
mente en esta area debera:

1. Organizar un area clave de trabajo en Salud
Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas.

2. Generar informacion actualizada, valida, con-
fiable y oportuna para la formulacion de politicas y
la orientacion de intervenciones en el area de Salud
Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas.

3. Permitir el diagnostico de la situacion de sa-
lud mental de la poblacién colombiana a través del
examen y evaluacion de las tendencias y distribucion
de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos
sobre la salud y el desarrollo general del pais.

4. Generar una plataforma tecnologica para la for-
macion continua del talento humano en salud men-
tal, el registro de indicadores y cifras en tiempo real,
entre otras aplicaciones.

5. Las demas que les asignen la ley y sus regla-
mentos.

Paragrafo. El Observatorio de Salud Mental y
Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social pasard en su integridad a formar
parte del Observatorio Nacional de Salud como un
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area de este en los términos del presente articulo en
un plazo no superior a seis meses a partir de la vigen-
cia de la presente ley.

Avrticulo 33. Accidn transectorial e intersectorial.
El Ministerio de la Proteccién Social o la entidad que
haga sus veces y las autoridades territoriales de Sa-
lud desarrollaran en virtud de la politica Nacional de
Salud Mental la accion transectorial e intersectorial
necesaria y pertinente para abordar los determinan-
tes 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 34. Salud mental positiva. El Ministe-
rio de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, priorizard en la Politica Publica Nacional de
Salud Mental, la salud mental positiva, promovien-
do la relacion entre salud mental, medio ambiente,
actividad fisica, seguridad alimentaria, y nutricional
como elementos determinantes en el desarrollo de la
autonomia de las personas.

TITULO VIII

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 35. Sistema de vigilancia epidemioldgi-
ca. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
Direcciones Territoriales de Salud Departamentales,
distritales y municipales a través del Observatorio
Nacional de Salud deberdn implementar sistemas
de vigilancia epidemioldgica en eventos de interés
en salud mental incluyendo: violencias, consumo de
sustancias psicoactivas, conducta suicida, victimas
del conflicto armado, entre otros, que permitan el
fortalecimiento de los sistemas existentes tales como
el sistema de vigilancia epidemioldgica en violen-
cia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil
y peores formas de trabajo infantil, (Sivim), sistema
de vigilancia epidemiolégica en consumo de sustan-
cias psicoactivas (Vespa), sistema de vigilancia de
lesiones de causa externa (Sisvelse), y el Registro
Individual de la Prestacion de Servicios de Salud.

Articulo 36. Sistema de informacion. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social o la entidad que
haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Sa-
lud Departamentales, distritales y municipales de-
berdn generar los mecanismos para la recoleccion
de la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud de salud mental e
incluirlos en la Clasificacion Unica de Procedimien-
tos en Salud.

De igual forma incluira dentro del sistema de in-
formacion todos aquellos determinantes individuales
o sociales de la Salud Mental a efectos de consti-
tuir una linea de base para el ajuste continuo de la
prevencion y atencion integral en Salud Mental, asi
como para la elaboracién, gestién y evaluacion de
las politicas y planes consagrados en la presente ley.

La informacion recolectada debera reportarse en
el Observatorio Nacional de Salud.

TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 37. 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-
diccidn, velando por que estas cumplan con las nor-
mas de habilitacion y acreditacion establecidas por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, asi
como con la inclusién 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 integral anual de gestion y resultados
dirigidos a las Comisiones Séptimas Constituciona-
les de Senado y Cémara, a la Procuraduria General
de la Nacion, la Defensoria del Pueblo sobre el ejer-
cicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y
Control en virtud de lo ordenado en la presente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Acrticulo 38. Incapacidades en salud mental. Las
personas que por razéon de algun trastorno o enfer-
medad mental se encuentren inhabilitados para des-
empear de manera temporal o permanente su profe-
sion u oficio habitual, tendran derecho a acceder a las
prestaciones econdmicas generadas por incapacidad
en las condiciones establecidas en el régimen de se-
guridad social en salud al cual se encuentre afiliado
el trabajador dependiente o independiente.

Articulo 39. Investigacion e innovacion en salud
mental. En el marco del Plan Nacional de Investi-
gacion en Salud Mental el Ministerio de la Protec-
cion Social o la entidad que haga sus veces, y los
entes territoriales asignaran recursos y promoveran
la investigacion en salud mental. Estas investigacio-
nes se deben contemplar las practicas exitosas, para
ello sera necesario el monitoreo y evaluacion de los
programas existentes en salud mental que estaran a
cargo de Colciencias con la participacion de las uni-
versidades publicas y privadas del pais que cuenten
con carreras en ciencias de la salud; Colciencias pre-
sentara un informe anual de investigacion en salud
mental.

Asimismo, establecerd acciones de reconoci-
miento y fortalecimiento e incentivos no pecuniarios
a las personas naturales y juridicas, pablicas y priva-
das, que realicen investigaciones sobresalientes en el
campo de la Salud Mental en Colombia.

Avrticulo 40. Tratamientos de alto costo y enfer-
medad laboral.

Avrticulo 39. Tratamientos de alto costo y enfer-
medad laboral. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Comisién de Regulacion en Salud o la
entidad que haga sus veces examinaran y ajustaran
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la clasificacion actual de los tratamientos de alto cos-
to de acuerdo a los criterios técnicos definidos en la
ley y la reglamentacion vigente con el fin de intro-
ducir en dicho listado aquellas patologias y niveles
de deterioro de la salud mental, que requieran inter-
vencion compleja, permanente y altamente especia-
lizada, que impliquen alto costo econdémico, con el
ajuste correspondiente en los célculos de la UPC, de
todos los regimenes. De acuerdo a los criterios técni-
cos definidos en la ley vigentes.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo
4° de la Ley 1562 de 2012 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio de Trabajo deberan
actualizar la tabla de enfermedades laborales en Co-
lombia, incluyendo aquellas patologias causadas por
la exposicion a factores de riesgo psicosociales en el
trabajo.

Articulo 41. Conpes en salud mental. El 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 42. Reglamentacion e implementacion.
El Gobierno Nacional en un término no mayor a
treinta (30) dias a partir de la vigencia de la presen-
te ley, establecera mediante acto administrativo un
cronograma de reglamentacion e implementacion
de la presente ley que le permita la construccién de
la agenda estratégica para el cumplimiento e imple-
mentacion de las érdenes contenidas en la presente
ley.

Articulo 43. Aportes del Fondo para la Rehabi-
litacion, Inversidn Social y Lucha contra el Crimen
Organizado (Frisco), a las enfermedades cronicas
en salud mental. EI Consejo Nacional de Estupe-
facientes a través del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organiza-
do, contribuira en la financiacion en inversion social
através del Ministerio de Salud en programas para la
atencion y tratamiento de las enfermedades cronicas
en salud mental.

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través
del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y
Lucha contra el Crimen Organizado, contribuird en
la financiacion en inversion social a través del Mi-
nisterio de Educacion con la asesoria del Ministerio
de Salud en la promocién y prevencion de las enfer-
medades en salud mental enfatizando en los factores
protectores y de riesgo, en su automanejo dirigido
a los individuos, poblacion escolarizada y familias.

Articulo 44. Vigencia y derogatorias. La presente
ley rige a partir de la fecha de su publicacion y dero-
ga las normas que le sean contrarias.

9. Proposicion final

De acuerdo a lo expuesto los suscritos ponentes
solicitamos dar primer debate en la Comision Sép-
tima Constitucional Permanente del Senado de Re-
publica al Proyecto de ley nimero 249 de 2012 Se-
nado, 044 de 2011 Camara, por medio de la cual
se expide la ley de salud mental y se dictan otras
disposiciones, con las modificaciones propuestas al
articulado.

Atentamente,

..ﬁih,., : /;'C /"'_,_/':'

MAURICIO OSPINA GOMEZ TONIO/JOSE coﬁna&

SENADOR SENADOR

<
EDUARDO CARLOS MERLANO LILIANA RENDON ROLDAN _
SENADOR SENADORA

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los dieciocho (18) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012).- En la presente
fecha se autoriza la publicacidn en la Gaceta del
Congreso, el informe de ponencia para primer deba-
te y texto propuesto para primer debate, en sesenta
y dos (62) folios, al Proyecto de ley numero 249
de 2012 Senado, 044 de 2011 Camara, por medio
del cual se expide la Ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones. Autoria del proyecto de ley de
los honorables Congresistas Mauricio Ernesto Ospi-
na Gomez Y Alba Luz Pinilla Pedraza.

El Secretario,

Jesuis Maria Espaiia Vergara.
NOTA SECRETARIAL

El presente informe de ponencia para primer de-
bate y texto propuesto para primer debate, que se
ordena publicar, con proposicion de (positiva), sola-
mente esta refrendado por los honorables Senadores
Mauricio Ernesto Ospina Gémez, Antonio José Co-
rrea Jiménez y Liliana Maria Renddn Roldan en su
calidad de ponentes. El honorable Senador Eduardo
Carlos Merlano Morales, no refrendo el presente in-
forme de ponencia.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.
* Kk x

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
255 DE 2012 SENADO, 07 DE 2011 CAMARA

por medio de la cual se adiciona un pardagrafo
al articulo 13 del Decreto 785 de 2005 y se dictan
otras disposiciones.

1. Antecedentes del proyecto de ley

Esta iniciativa legislativa es presentada por el ho-
norable Representante Obed de JesUs Zuluaga He-
nao, radicada ante Secretaria General de la Camara
de Representantes el 21 de julio del afio 2011 y pu-
blicada en la Gaceta del Congreso nimero 530 de
2011.

El texto de ponencia para primer debate en Ca-
mara de Representantes se publicé en la Gaceta del
Congreso ndimero 999 de 201, asi mismo el
texto aprobado en primer debate en Camara se publi-
c6 en la Gaceta del Congreso nimero 340 de 2012,
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la publicacion de la ponencia para segundo debate en
Camara aparece en la Gaceta del Congreso nimero
340 de 2012, siendo la Gaceta del Congreso nimero
392 de 2012 en donde se publica el texto aprobado
en segundo debate de plenaria en Camara.

La Mesa Directiva de la Comision Séptima del
honorable Senado de la Republica me hace la hon-
rosa asignacion como ponente para primer debate.

El proyecto de ley cumple con los requisitos
contemplados en los articulos 154, 158 y 169 de la
Constitucion Politica que hacen referencia a la ini-
ciativa legislativa, unidad de materia y titulo de la
ley respectivamente.

2. Objeto del proyecto de ley

Es necesario establecer parametros de igualdad
en los diversos aspectos sociales que atafien a la vida
nacional, es de gran importancia hacerlo en temas
tan trascendentes como los que implican la forma-
cion de una politica laboral y mas aun cuando se trata
de la posibilidad de brindar puestos de trabajo for-
mal, facilitando la vinculacion laboral de jovenes tal
como lo establece la ley de formalizacion del primer
empleo, aunque en esta Ultima se haya contemplado
exclusivamente para el sector privado, la presente
iniciativa busca hacer esta politica extensiva al sec-
tor publico.

Esta posibilidad en el presente proyecto se con-
templa para las entidades territoriales orientada a
profesionales que quieren vincularse, pero que ain
no cuentan con experiencia profesional.

3. Contenido del proyecto de ley presentado
para discusion

El proyecto estd conformado por 2 articulos, los
que contienen, grosso modo lo siguiente:

Avrticulo 1°. Establece que el articulo 13 del De-
creto 785 tendra un paragrafo.

Articulo 2°. Vigencia.

4. Marco juridico

Legislacion vigente

Varias son las fuentes principales de derecho a
las que se acude para el desarrollo de esta iniciativa
legislativa, y a las que se ajusta el articulado del pro-
yecto de ley.

* FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

La Constitucion Politica, y con méas exactitud en
el preambulo se establece la finalidad de asegurar a
los integrantes de la Nacion el trabajo. De otra parte
y en el mismo texto normativo, encontramos lo dis-
puesto en el articulo 25 “El trabajo es un derecho
vy una obligacion social, y goza en todas sus moda-
lidades, de la especial proteccion del Estado. Toda
persona tiene derecho a un trabajo en condiciones
dignas y justas” .

Cabe también resaltar que en el articulo 53 se pre-
ceptia “El Congreso expedira el Estatuto del Traba-
Jjo. La ley correspondiente tomard en cuenta por lo
menos los siguientes principios minimos fundamen-
tales: igualdad de oportunidades para los trabaja-
dores; remuneracion minima vital y movil, propor-
cional a la cantidad y calidad de trabajo... ”’; ademas
en el articulo 54 “Es obligacién del Estado y de los
empleadores ofrecer formacion y habilitacion pro-

fesional y técnica a quienes lo requieran. 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”.

e FUNDAMENTO LEGAL

Ley 909 de 2004: Expide normas que regulan el
empleo publico, la carrera administrativa y la geren-
cia pablica.

Decreto Nacional 770 de 2005: Regula las fun-
ciones y los requisitos generales para los empleos
publicos correspondientes a los niveles jerarquicos
pertenecientes a los organismos y entidades del Or-
den Nacional, a que se refiere la Ley 909 de 2004.

Decreto Nacional 785 de 2005: Establece el
Sistema de Nomenclatura y Clasificacion y de fun-
ciones y requisitos generales de los empleos de las
entidades territoriales que se regulan por las disposi-
ciones de la Ley 909 de 2004

5. Justificaciéon de la proposicion

El Decreto 785 de 2005 se refiere al sistema de
nomenclatura y clasificacion y de funciones y requi-
sitos generales de las entidades territoriales, observo
que la solicitud hecha con la adicion del paragrafo
al articulo 13, con el &nimo principal de equiparar
al sector publico con el privado en lo referente a
acceso al primer empleo para los profesionales sin
experiencia; ya esta contenida en el numeral 13.2.3,
incluso en el nivel técnico también est4 considerada
en el numeral 13.2.4.1; en este aspecto existe coinci-
dencia con el concepto emitido por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica (DAFP), en la
mencion sobre el nivel profesional para lo cual se
introduce a la letra:

“El Decreto 785 de marzo 17 de 2005, “por el
cual se establece el sistema de nomenclatura y clasi-
ficacion y de funciones y requisitos generales de los
empleos de las entidades territoriales que se regulan
por las disposiciones de la Ley 909 de 2004, sefiala
en el articulo 3° que “segun la naturaleza general de
sus funciones, las competencias y los requisitos exi-
gidos para su desemperio, los empleos de las entida-
des territoriales se clasifican en los siguientes nive-
les jerdrquicos: Nivel Directivo, Nivel Asesor, Nivel
Profesional, Nivel Técnico y Nivel Asistencial”.

Asi mismo, el articulo 4" ibidem, establece que el
nivel profesional “(...) Agrupa los empleos cuya na-
turaleza demanda la ejecucion y aplicacion de los
conocimientos propios de cualquier carrera profe-
sional, diferente a la técnica profesional y tecnolo-
gica, reconocida por la ley y que segun su compleji-
dad y competencias exigidas les pueda corresponder
funciones de coordinacion, supervision y control de
areas internas encargadas de ejecutar los planes,
programas y proyectos institucionales (...)".

Adicionalmente, el articulo 13 del mismo decreto,
indica que “de acuerdo con la categorizacion esta-
blecida para los Departamentos, Distritos y Munici-
pios y de conformidad con el reglamento que expida
el Gobierno Nacional, las autoridades territoriales
debera fijar en los respectivos manuales especificos
las competencias laborales y los requisitos”, en don-
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de para el nivel profesional, numeral 13.2.3, fijo los
requisitos minimos y maximos para los empleos per-
tenecientes a dicho nivel, asi:

“13.2.3. Nivel Profesional

Para los empleos del orden Departamental, Dis-
trital y Municipal: Minimo: Titulo profesional.

Maximo: Titulo profesional, titulo de posgrado y
experiencia’.

Por lo tanto, es claro que para los empleos del or-
den departamental, distrital y municipal, el minimo
de requisitos en el nivel profesional es el respectivo
titulo profesional, sin que la norma exige ningln tipo
de experiencia profesional y como maximo, se exige
titulo profesional, titulo de posgrado y experiencia.

En este sentido el articulo 29 del citado Decreto
785, sefala que las autoridades territoriales compe-
tentes procederan a ajustar las plantas de personal
y los respectivos manuales de funciones y de requi-
sitos, dentro del afio siguiente a la vigencia de este
decreto.

Por lo tanto, seran las autoridades territoriales
respectivas quienes al momento de ajustar los ma-
nuales de funciones y requisitos, quienes deberan
tener en cuenta, entre otros, los requisitos minimos
y méximos exigidos para el desempefio de empleos
pertenecientes al nivel profesional.

Es importante resaltar que tal como ha quedado
indicado, para los empleos del nivel profesional, lo
minimo exigido es titulo profesional, debiéndose en-
tender que para los empleos mas bajos de la escala
de remuneracion respectiva del nivel profesional, se
requerira de la acreditacion de experiencia profe-
sional”.

De igual forma el DAFP menciona las competen-
cias constitucionales que para el efecto son pertinen-
tes, de la siguiente manera:

“Bajo estos parametros, las Asambleas Departa-
mentales o los Concejos Municipales en ejercicio
de sus competencias constitucionales, son los com-
petentes para establecer las escalas salariales de los
empleos del Departamento o del Municipio al mo-
mento de fijar la planta de personal necesaria para su
funcionamiento. Por lo anterior, el grado salarial se
determina por la Asamblea Departamental o el Con-
cejo Municipal.

Ahora bien, con fundamento en la planta de per-
sonal adoptada, correspondera a las autoridades te-
rritoriales respectivas, ajustar el manual de funciones
y requisitos para el ejercicio de los diferentes em-
pleos, entre ellos, los correspondientes al nivel pro-
fesional, teniendo en cuenta los minimos y maximos
establecidos en el Decreto 785 de 2005.

Como puede observarse, la finalidad perseguida
con el proyecto de ley objeto del presente pronuncia-
miento, se encuentra incluida dentro de las disposi-
ciones contenidas en el mismo Decreto 785 de 2005,
por lo que este Departamento Administrativo consi-
dera que no es necesaria la inclusion del paragrafo
del articulo 13 del citado Decreto 785”.

Al anterior planteamiento y para mayor calidad se
debe adicionar, que en la medida que las competen-
cias constitucionales establecen de manera restricti-
vaen el articulo 305 y 315 numeral 7, de la Constitu-

cion Politica, como atribuciones de los gobernadores
y alcaldes respectivamente, la posibilidad de orga-
nizar su planta de personal, mal podria el legislador
utilizar el verbo “tendran” como imposicion de unas
categorias en el “nivel profesional de su planta de
cargos, a los cuales no se exigira experiencia profe-
sional y relacionada”, lo que a todas luces contravie-
ne lo establecido en los articulos en mencion, que a
continuacion se transcriben:

“Articulo 305. Son atribuciones del Gobernador:

(...)

7. Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus
dependencias, senalarles funciones especiales y fi-
Jjarles sus emolumentos con arreglo a las ordenanzas
correspondientes. No podra crear obligaciones que
excedan el monto global fijado para gastos de perso-
nal en el presupuesto inicialmente aprobado”.

Y en el mismo sentido encontramos el articulo
315 que reza:

“Articulo 315. Son atribuciones del alcalde:

(...)

7. Crear, suprimir o fusionar los empleos de sus
dependencias, senalarles funciones especiales y fi-
Jjarles sus emolumentos con arreglo a los acuerdos
correspondientes. No podra crear obligaciones que
excedan el monto global fijado para gastos de perso-
nal en el presupuesto inicialmente aprobado”.

Ademas, es importante resaltar que la creacion de
un cargo dentro de una planta de personal del sector
publico debe obedecer a la necesidad del servicio,
previo estudio de analisis ocupacional.

De otra parte no se puede desconocer que en mu-
chos municipios de categorias 5 y 6 este tipo de per-
fil, ya, es muy deseado por la condicion de oferta
existente.

PROPOSICION

De acuerdo con las consideraciones anteriores,
me permito proponer ante la honorable Comision
Séptima del Senado de la Republica, dar Ponencia
Negativa al Proyecto de ley nimero 255 de 2012
Senado, 07 de 2011 Camara, por medio de la cual
se adiciona un paragrafo al articulo 13 del Decreto
785 de 2005 y se dictan otras disposiciones, y Se dis-
ponga su archivo.

Cordialmente,
Eduardo Carlos Merlano M.,
Senador de la Republica.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LAREPUBLICA

Bogot4, D. C., a los dieciocho (18) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacidn en la Gaceta del
Congreso, ponencia para primer debate, en siete (7)
folios, al Proyecto de ley nimero 255 de 2012 Se-
nado, 07 de 2011 Camara, por medio de la cual se
adiciona un paragrafo al articulo 13 del Decreto
785 de 2005 y se dictan otras disposiciones. Auto-
ria del proyecto de ley del honorable Representante
Obed de Jesus Zuluaga Henao.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.
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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
245 DE 2012 SENADO, 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.

I. CONTENIDO DEL PROYECTO

El proyecto de ley en mencién consta de dos
(2) articulos con la vigencia, tiene como finalidad
Modificar el articulo 6° de 1a Ley 71 de 1988.

II. ANTECEDENTES

La presente iniciativa es de autoria del honora-
ble Senador Edgar Espindola Nifio, radicado en la
Secretaria General del Senado de la Republica el 31
mayo 2012 y fecha de radicacion en la Comision
Séptima de Senado 1° junio de 2012, texto definiti-
vo plenaria Camara de Representantes del Proyecto
de ley nimero 040 de 2011 Camara. El pasado 4 de
agosto del 2011, el honorable Edgar Espindola Nifio
radico, ante la Secretaria General del Senado de la
Republica, el proyecto de ley objeto de estudio, pu-
blicado en la Gaceta del Congreso de 2011, enviado
por su objeto a la Comision Séptima donde fueron
designados Ponentes para primer debate los honora-
bles Representantes Pablo Sierra Leon, Juan Manuel
Valdés Barcha, y Angela Maria Robledo.

De igual forma fueron designados Ponentes para
segundo debate los honorable Representantes Pablo
Sierra Leon, Juan Manuel Valdés Barcha, y Angela
Maria Robledo.

La presente iniciativa se ajusta a los requisitos
descritos en los articulos 154, 158 y 169 de la Cons-
titucion Politica, que hacen referencia a la iniciativa
legislativa, unidad de materia y titulo de la ley.

111. OBJETO DEL PROYECTO

La iniciativa legislativa tiene como finalidad, fa-
cilitar el acceso a los servicios prestados por las Ca-
jas de Compensacion Familiar en favor de los pen-
sionados en sus distintas modalidades, y asi permitir
que puedan acceder a los servicios que prestan las
Cajas de Compensacion Familiar en materia de re-
creacion, deporte y cultura, a las tarifas mas bajas.

IV. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

De conformidad con el articulo 6° de la Ley 71 de
1988 que establece la obligacion que tienen las Cajas
de Compensacion Familiar de prestar a los pensio-
nados los servicios de recreacion social a que tienen
derecho los trabajadores activos; Sin embargo, su
beneficio esta condicionado a la obligacion de coti-
zar a la respectiva Caja de Compensacion Familiar,
el dos por ciento (2%) de la respectiva mesada de su
pensién como lo establece el articulo 33 del Decreto
784 de 1989.

Con lo anteriormente descrito se tiene claridad
que se configura una barrera de acceso para los pen-
sionados, ya que como se encuentra en la norma son
ellos quienes deberan aportar un porcentaje para que
se les permita el acceso a los servicios de recreacion,
deporte y actividades de desarrollo fisico y mental
tanto propio como de sus familiares, presentandose
de esta forma una violacion de caracter constitucio-
nal al Derecho a la igualdad respecto de los trabaja-

dores activos, que gozan de indicados beneficios por
cuenta de la cotizacion que hace su empleador, sin
tener que efectuar cotizacion alguna adicional.

Teniendo en cuenta que los beneficiados con la
iniciativa son personas de la tercera edad, que dedi-
caron su vida al servicio de las diferentes entidades
del orden publico como privado; cuyo Unico ingreso
es generalmente la pension, aunado a esto gozan de
especial proteccion en cuanto su situacion juridica
tiene por base el trabajo, y esta es una propuesta que
si bien representa un beneficio para un sector de la
poblacién que realiz6 aportes a las Cajas de Com-
pensacion Familiar a través de su empleador mien-
tras fue trabajador activo.

V. CONSIDERACIONES

La Ley 21 de 1982 fijo6 los criterios generales que
rigen la organizacion, tarifas y programas sociales
de las cajas de compensacion familiar, con el fin de
atender el pago de subsidio familiar en servicio o en
especie (articulo 62).

Dichas obras y programas sociales se mencionan
en el articulo 62 asi:

1. Salud.

2. Nutricion y Mercadeo Basico.

3. Educacion.

4. Vivienda.

5. Crédito de fomento.

6. Recreacion Social (negrilla fuera de texto).
7. Mercadeo de otros productos.

En cuanto a la recreacion social, programa que
nos concierne segun la finalidad del proyecto, en-
cuentra su fundamento constitucional en el articulo
52 de la Constitucion de 1991 cuando establece: “E!
ejercicio del deporte, sus manifestaciones recreati-
vas, competitivas y autoctonas tienen como funcion
la formacion integral de las personas, preservar y
desarrollar una mejor salud en el ser humano”.

El deporte y la recreacion, forman parte de la edu-
cacion y constituyen gasto publico social. La fina-
lidad de este servicio de recreacion de las Cajas es
suministrar los servicios de turismo social, facilitar
el descanso y esparcimiento de los trabajadores afi-
liados de manera que se repongan de la fatiga y el
cansancio resultante de la actividad laboral, inducir
a los trabajadores y sus familias a las practicas del
deporte y la sana utilizacion del tiempo libre, facili-
tar en eventos deportivos, programas de recreacion
excursiones, etc. (Decreto 784 de 1989. Articulo 29).

Por su parte la Ley 181 de 1985 establece los cri-
terios y politicas a adoptar en materia de recreacion
y deporte, y establece en su articulo 6° la mayor res-
ponsabilidad en el campo de la recreacion correspon-
de al Estado y a las Cajas de Compensacion Familiar.
(Negrilla fuera de texto).

Lo que se refuerza con el mandato constitucional
del articulo 46 que establece:

“El Estado, la sociedad y la familia concurriran
para la proteccion y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoveran su integracion a
la vida activa y comunitaria”, y 52 ibidem “El ejer-
cicio del deporte, sus manifestaciones recreativas,
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competitivas y autoctonas tienen como funcion la
formacion integral de las personas, preservar y de-
sarrollar una mejor salud en el ser humano.

El deporte y la recreacion, forman parte de la
educacion y constituyen gasto publico social.

Se reconoce el derecho de todas las personas a la
recreacion, a la practica del deporte y al aprovecha-
miento del tiempo libre.

El Estado fomentard estas actividades e inspec-
cionard, vigilara y controlara las organizaciones
deportivas y recreativas cuya estructura y propiedad
deberan ser democraticas”.

De esta manera la norma superior y la legislacion
actual reconoce que toda persona tiene derecho a la
recreacion, a la vida activa y comunitaria, haciendo
énfasis a las personas de la tercera edad, las cuales se
verian beneficiadas con este proyecto de ley si tienen
el carécter de pensionado.

Es de aclarar, que las Cajas de Compensacion
Familiar son personas juridicas de derecho privado
sin &nimo de lucro, organizadas como corporaciones
en la forma sefialada en el Codigo Civil, cuya finali-
dad es cumplir funciones de seguridad social, y que
se sostienen, segln la Corte en Sentencia C-508 de
1997 por las cotizaciones que los patronos hacen a
las cajas, en efecto, las cotizaciones que los patronos
realizan a las Cajas son aportes obligatorios que se
reinvierten en el sector.

Su fundamento constitucional se encuentra hoy
en el articulo 150 numeral 12 y en el 388 idem.
Todos estos recursos son parafiscales, esto es, una
afectacion especial que no puede ser destinada a
otras finalidades distintas a las previstas en la ley
(Sentencia C-508 de 1997).

Desde este punto de vista, el hecho de que los
pensionados utilicen los servicios de recreacion y
deporte, no significa que se dé una afectacion econo-
mica de las Cajas, ya que no se estan afectando las
cotizaciones de quienes se encuentran activos, sino
respecto de aquellos que ya han cotizado durante su
vida laboral.

Acudimos al argumento del autor al preguntarse.
Qué ocurre entonces, si el pensionado desea volun-
tariamente seguir disfrutando de los servicios de caja
de compensacion familiar. Asume en su totalidad el
valor 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, segln lo dispuesto en la Ley 21 de 1982 y
en la Ley 789 de 2002.

La cotizacion del 2% para acceder a servicios de
las Cajas seria adicional al 12% de cotizacion para
salud y al pago de cuotas moderadoras, deducibles,
pagos y copagos, el cual mermaria profundamente su
mesada de manera injusta, por no decir que gravosa.

Asi pues, el facilitarle el ingreso del pensionado a
los servicios de recreacion, cultura, educacion y de-
porte, no solo incrementara la poblacién que asiste
a estas actividades lo cual puede consolidar el de-
sarrollo de la proteccion especial al adulto mayor

como uno de los fines del Estado Social de Derecho,
sino que ademas puede incrementar los ingresos en
el establecimiento ya que el beneficiario debe cance-
lar los demas servicios utilizados al interior de este,
alimentacion, transporte, servicios, etc.

En este sentir, la Ley 71 de 1988 es retrograda y
por tanto debe ser modificada, pues no va en sinto-
nia con los principios de progresividad, efectividad y
eficiencia que establece el art. 48 de la Constitucion
politica al establecer:

La Seguridad Social es un servicio publico de ca-
racter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la ley.

VI. MODIFICACIONES

Establece el articulo 6° de la Ley 71 de 1982 en
su version original:

Las Cajas de Compensacion Familiar deberan
prestar a los pensionados, mediante previa solicitud,
los servicios a que tienen derecho los trabajadores
activos.

Para estos efectos los pensionados cotizaran de
acuerdo con los reglamentos que expida el Gobierno
Nacional, sin que en ningun caso la cuantia de la
cotizacion sea superior al dos por ciento (2%) de la
correspondiente mesada.

Los pensionados que se acojan a este beneficio no
recibiran subsidio en dinero.

En este sentido, como fue presentado el proyecto
de ley, y teniendo en cuenta que el objetivo es Unica-
mente modificar aquella disposicion frente a los pen-
sionados cuya mesada sea superior a uno y medio
(1.5) smImv, para que estos no tengan que cotizar el
2% de su mesada para ser beneficiarios de los ser-
vicios de Recreacion, Deporte y Cultura, no queda
claro en el proyecto, qué pasa entonces con aquellos
pensionados cuya mesada es superior, ni tampoco
parece claro en el proyecto si dichos pensionados
tendrian o no el derecho al subsidio familiar en di-
nero, como bien habia sido excluido en la Ley 71 de
1988.

En este sentir, consideramos que estos vacios de-
ben ser llenados para que este proyecto de ley cumpla
la finalidad para la que fue creada y no altere el buen
funcionamiento del Sistema de Seguridad Social.

1. Frente al subsidio familiar en dinero:

En el caso de los pensionados, lo pretendido por
el legislador en la exposicion de motivos de la Ley
71 de 1988 y de este nuevo proyecto de ley “se con-
trae a ampliar los beneficios de la seguridad social
que bajo la modalidad de servicios prestan las Cajas
de Compensacion Familiar a este sector olvidado y
necesitado de la poblacion, sin que el mejoramiento
opcional implique la cancelacion o pago de subsidio
familiar alguno” (subrayas fuera de texto). Sentencia
ndmero C-149 de 1994.

Es decir, no pretendemos con este proyecto que
las cajas asuman una cancelacion de subsidio fami-
liar monetario alguno para el pensionado, pues ello
ya ha sido analizado en la Sentencia citada, encon-
trando la Corte exequible esta restriccion por ra-
zones econdmicas y por considerar que asimilar al
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pensionado al trabajador activo en esta materia des-
naturaliza el fin para el cual fue creado el subsidio
familiar en dinero, teniendo en cuenta que el sub-
sidio familiar es una prestacion social a cargo de
los empleadores que se paga a los trabajadores de
menores y medianos ingresos, en dinero, especie y
servicios (L. 21 de 1988, articulo 1°), por conducto
de las Cajas de Compensacion Familiar, con arreglo
a lo ordenado por la ley (L.21 de 1982, articulo 15).
Es claro que unos son los servicios que prestan las
Cajas de Compensacion Familiar en calidad de en-
tidades que desarrollan diversos programas para la
prestacion de la seguridad social y otra la actividad
que cumplen en calidad de entidades pagadoras del
subsidio dinerario. Este auxilio especial es una obli-
gacion impuesta por la ley a los empleadores, que no
debe ser cancelada en forma directa por el patrono
sino mediante la destinacion de parte del valor de la
nomina a las Cajas de Compensacion Familiar para
que estas realicen el desembolso respectivo, |0 que
significa que no es indiferente la condicion de traba-
jador o pensionado, el trabajador tendria derecho a
este pago, el pensionado no, pues el pago de subsidio
en dinero es consecuencia de una obligacién legal de
los empleadores. (Sentencia C-149 de 1994).

Por lo tanto los pensionados que voluntariamente
coticen este 2% para acceder a los servicios de las
Cajas no tendrian derecho al subsidio familiar en di-
nero.

2. Frente a los pensionados cuya mesada pensio-
nal sea hasta de uno y medio (1.5) smimv.

Frente a la segmentacion de los pensionados que
tendrian derecho a este beneficio, hay que tener en
cuenta que este proyecto solo va dirigido a aquellos
pensionados que mas lo necesiten, dado que el es-
piritu de la norma es contribuir para que los pensio-
nados que viven Unicamente de su pensién puedan
acceder libremente a los servicios de recreacion, de-
porte y cultura, sin tener que cotizar a las cajas; no
puede entonces generalizarse este derecho en toda la
poblacion de pensionados, por lo cual consideramos
que la poblacion a beneficiarse debe ser tinicamente
a aquellos cuya mesada sea de hasta uno y medio
(1.5) smimv.

Por su parte, los pensionados cuya mesada sea
superior a uno y medio (1.5) smlmv, deberan seguir
sujetos a la cotizacion voluntaria del 2% como lo es-
tablecia la Ley 71 de 1988.

3. Frente a la extension del beneficio al conyuge o
compafiero permanente siempre que este no ostente
la calidad de pensionado o trabajador activo.

MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL
a) Marco constitucional

Articulo 1°. Colombia es un Estado Social de
Derecho, organizado en forma de Republica unita-
ria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista,
fundada en el respeto de la dignidad humana, en el
trabajo y la solidaridad de las personas que la inte-
grany en la prevalencia del interés general.

Articulo 2°. Son fines esenciales del Estado. Ser-
vir a la comunidad, promover la prosperidad general
y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la

participacion de todos en las decisiones que los afec-
tan y en la vida econémica, politica, administrativa
y cultural de la Nacion; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegu-
rar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo.

Las autoridades de la Republica estan instituidas
para proteger a todas las personas residentes en Co-
lombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y de-
mas derechos y libertades, y para asegurar el cum-
plimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

Acrticulo 13. Todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccion
y trato de las autoridades y gozaran de los mismos
derechos, libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién por razones de sexo, raza, origen na-
cional o familiar, lengua, religion, opinion politica o
filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en
favor de grupos discriminados o marginados.

Acrticulo 53. El Congreso expedira el estatuto del
trabajo. La ley correspondiente tendra en cuenta por
lo menos los siguientes principios minimos funda-
mentales:

Igualdad de oportunidades para los trabajadores;
remuneracion minima vital y movil, proporcional
a la cantidad y calidad de trabajo; estabilidad en el
empleo; irrenunciabilidad a los beneficios minimos
establecidos en normas laborales; facultades para
transigir y conciliar sobre derechos inciertos y dis-
cutibles; situacion mas favorable al trabajador en
caso de duda en la aplicacion e interpretacion de las
fuentes formales de derecho; primacia de la realidad
sobre formalidades establecidas por los sujetos de las
relaciones laborales; garantia a la seguridad social, la
capacitacion, el adiestramiento y el descanso necesa-
rio; proteccion especial a la mujer, a la maternidad y
al trabajador menor de edad. Los convenios interna-
cionales del trabajo debidamente ratificados, hacen
parte de la legislacion interna.

La ley, los contratos, los acuerdos y convenios de
trabajo, no pueden menoscabar la libertad, la digni-
dad humana ni los derechos de los trabajadores.

La Constitucion Politica establece en su articulo
13 que todas las personas nacen libres e iguales ante
la ley, recibiran la misma proteccion y trato de las
autoridades y gozaran de los mismos derechos, li-
bertades y oportunidades sin ninguna discriminacion
por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinion politica o filosofica.

El Estado promovera las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva y adoptara medidas en
favor de grupos discriminados o marginados.

En virtud de lo anterior, la Constitucion Politica
de Colombia que consagra el derecho a la igualdad,
se considera para esta ley que asi como los trabaja-
dores activos tienen el derecho a afiliarse a diferentes
Cajas de Compensacion Familiar, de igual forma, el
mismo derecho debe asistirles a los pensionados.

De otra parte, en los articulos 46 el Estado, la
sociedad y la familia concurriran para la proteccion
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y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoveran su integracion a la vida activa y comu-
nitaria y 52 ibidem el ejercicio del deporte, sus ma-
nifestaciones recreativas, competitivas y autdctonas
tienen como funcion la formacion integral de las per-
sonas, preservar y desarrollar una mejor salud en el
ser humano.

El deporte y la recreacion, forman parte de la edu-
cacién y constituyen gasto puablico social.

Se reconoce el derecho de todas las personas a la
recreacion, a la practica del deporte y al aprovecha-
miento del tiempo libre.

El Estado fomentara estas actividades e inspec-
cionarg, vigilara y controlara las organizaciones de-
portivas y recreativas cuya estructura y propiedad
deberan ser democraticas reconocen que toda per-
sona tiene derecho a la recreacion, a la vida activa
y comunitaria, haciendo énfasis a las personas de la
tercera edad, de manera que se obra en justicia a fa-
vor de este sector vulnerable de la sociedad como
son el adulto mayor con categoria de pensionado.

Es de aclarar, que si bien es cierto que las Cajas
de Compensacion Familiar son privadas se sostienen
de los aportes parafiscales. Sin embargo, la Constitu-
cion Politica de Colombia en el enciso 2° del articulo
58 senala que la propiedad es una funcion social que
implica obligaciones. Desde este punto de vista, el
hecho de que los pensionados utilicen los mismos
servicios en igualdad de condiciones como los tra-
bajadores, no implica una carga econémica para las
cajas, ya que al utilizar los servicios de recreacion,
cultura, educacion y deporte, el beneficiario debe
cancelar el servicio utilizado.

Se debe tener en cuenta que la Ley 71 de 1988
es retrograda, comparandola con las Leyes 1171 de
2007 y 1251 de 2008 que son un avance en materia
de dignificar al pensionado colombiano. Es asi que la
Ley 1171 de 2007 en su articulo 1°. La presente ley
tiene por objeto conceder a las personas mayores de
62 afios beneficios para garantizar sus derechos a la
educacion, a la recreacion, a la salud y propiciar un
mejoramiento en sus condiciones generales de vida,
amplia el nicho de esta poblacién incluyendo a todos
los adultos mayores sin tener en cuenta si son 0 no
pensionados.

TRAMITE EN COMISION SEPTIMA
SENADO

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

En Sesion Ordinaria de la Comisién Séptima
Constitucional Permanente del Senado de la Repu-
blica, del dia tres (3) de octubre del afio dos mil doce
(2012), fue considerado el informe de ponencia para
primer debate y el texto propuesto al Proyecto de ley
namero 245 de 2012 Senado, 040 de 2011 Camara,
por la cual se facilita el acceso a los servicios pres-
tados por las Cajas de Compensacion Familiar en
favor de los pensionados, presentado por la honora-
ble Senadora Ponente Liliana Maria Rendon Rolddn.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 5°, del
Acto Legislativo 01 de 2009, Votacion Publica y

Nominal y a la Ley 1431 de 2011, “por la cual se
establecen las excepciones a que se refiere el ar-
ticulo 133 de la Constitucion Politica”, se obtuvo la
siguiente votacion:

Puesta a consideracién la proposicién con que
termina el informe de ponencia positivo presentado
por la honorable Senadora Ponente Liliana Maria
Rendon Roldan, este fue aprobado por ocho (8) vo-
tos a favor y ninguno en contra, ninguna abstencion,
sobre un total de trece (13) Senadores integrantes de
la Comision. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron Ballesteros Bernier Jorge
Eliécer, Carlosama L6pez Germéan Bernardo, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Ren-
don Roldan Liliana Maria, Santos Marin Guillermo
Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Za-
pata Correa Gabriel.

- Puesta a consideracion la proposicion de vota-
cion en bloque, la votacidn del articulado (con modi-
ficacion al articulo 1° presentada por los honorables
Senadores Rendon Roldan Liliana Maria, Espindola
Nifio Edgar, Zapata Correa Gabriel y Ballesteros Ber-
nier Jorge Eliécer), el titulo del proyecto y el deseo
de la Comisién de que este proyecto tuviera segundo
debate, se obtuvo su aprobacion con ocho (8) votos
a favor y ninguno en contra, ninguna abstencion, so-
bre un total de trece (13) Senadores integrantes de
la Comision. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron Ballesteros Bernier Jorge
Eliécer, Carlosama Lopez German Bernardo, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Ren-
don Roldan Liliana Maria, Santos Marin Guillermo
Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Za-
pata Correa Gabriel.

Los honorables Senadores Rendon Roldan Lilia-
na Maria, Espindola Nifio Edgar, Zapata Correa Ga-
briel y Ballesteros Bernier Jorge Eliécer, presentaron
proposicion modificatoria al articulo 1° del Proyecto
de ley nimero 245 de 2012 Senado, 040 de 2011 Ca-
mara, asi:

“Articulo 1°. Modifiquese el articulo 6° de la Ley
71 de 1988, el cual guedara asi:

Articulo 6°. Los Pensionados de los sectores pu-
blico, privado, independientes y/o regimenes espe-
ciales del orden nacional y territorial, cuya mesada
pensional sea hasta de uno y medio (1.5) smimv, que
hubieran acreditado veinte (20) afios 0 mas, conti-
nuos o discontinuos, de afiliacion al Sistema de Ca-
jas de Compensacion Familiar, tendran derecho a
acceder a los programas y servicios que prestan las
Cajas de Compensacion Familiar en materia de re-
creacion, deporte y cultura, a las tarifas mas bajas.

Los pensionados cuya mesada sea superior a uno
y medio (1.5) smlv cotizaran en los términos y con-
diciones establecidos en la reglamentacién que para
tal efecto expida el Gobierno Nacional, sin que en
ningun caso la cuantia de la cotizacion sea superior
al dos por ciento (2%) de la correspondiente mesada.

Los pensionados que se acojan a este beneficio
no recibiran subsidio familiar correspondiente a la
cuota monetaria”.

- Esta proposicion se aprobd con ocho (8) votos
a favor y ninguno en contra, ninguna abstencion, so-
bre un total de trece (13) Senadores integrantes de
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la Comision. Los honorables Senadores que votaron
afirmativamente fueron Ballesteros Bernier Jorge
Eliécer, Carlosama L6pez German Bernardo, Correa
Jiménez Antonio José, Delgado Ruiz Edinson, Ren-
doén Roldéan Liliana Maria, Santos Marin Guillermo
Antonio, Wilches Sarmiento Claudia Jeanneth y Za-
pata Correa Gabriel.

- Seguidamente fueron designados ponentes para
Segundo Debate, en estrado, los honorables Senado-
res ponentes Liliana Maria Renddn Roldan y Gabriel
Zapata Correa. Término reglamentario de diez (10)
dias calendario, contados a partir de la designacion
en estrado, susceptibles de solicitar prérroga.

- Puesto a consideracion el titulo del Proyecto,
fue aprobado de la siguiente manera: “por la cual
se facilita el acceso a los servicios prestados por
las Cajas de Compensacion Familiar en favor de
los pensionados”, tal como fue presentado en el
texto propuesto en la ponencia positiva para primer
debate.

- La relaciéon completa del primer debate se
halla consignada en el Acta numero 14, de oc-
tubre tres (3) de dos mil doce (2012), legislatura
2012-2013.

- Conforme a lo dispuesto en el articulo 8°, del
Acto Legislativo nimero 001 de 2003, (Gltimo in-
ciso del articulo 160 de la Constitucion Politica), el
anuncio del Proyecto de ley nimero 14 de 2011 Se-
nado, se hizo en las siguientes sesiones ordinarias:
Miércoles veintiséis (26) de septiembre de 2012,
segun Acta nimero 12 y martes dos (2) de octubre
de 2012, seglin Acta nimero 13.

Iniciativa: Honorable Senador Edgar Espindola
Nifio.

Ponente en Comision Séptima de Senado: Hono-
rable Senadora Liliana Maria Rendén Roldan.

Ponente en Comision Séptima de Camara: Hono-
rables Representantes Juan Manuel Valdés Barcha,
Pablo Aristobulo Sierra Leon Yy Angela Maria Ro-
bledo.

Publicacion proyecto original: Gaceta del Con-
greso numero 583 de 2011.

Publicacién ponencia para primer debate Comi-
sién Séptima Camara: Gaceta del Congreso nimero
738 de 2011.

Publicacion texto definitivo Comisiéon Séptima
Camara: Gaceta del Congreso nimero 855 de 2011.

Publicacion ponencia para segundo debate Comi-
sion Séptima Camara: Gaceta del Congreso nimero
855 de 2011.

Publicacion texto plenaria Camara: Gaceta del
Congreso nimero 291 de 2012.

Publicacion ponencia para primer debate Comi-
sion Séptima Senado: Gaceta del Congreso nimero
552 de 2012.

Numero de articulos proyecto original: Dos (2)
articulos.

Namero de articulos texto propuesto Comision
Séptima de Senado: Dos (2) articulos.

NUmero de articulos aprobados Comision Sépti-
ma de Senado: Dos (2) articulos.

Tiene los siguientes conceptos:

1. Del Ministerio de Trabajo, de fecha agosto
veintinueve (29) de 2012, Radicado nimero 127517,
publicado en la Gaceta del Congreso nimero 590
de 2012.

2. De Asocajas, Radicado nimero 127517, pu-
blicado en la Gaceta del Congreso nimero 590 de
2012.

3. Del Ministerio de Hacienda, de fecha sep-
tiembre siete (7) de 2012, Radicado numero UJ-
1741/2012, publicado en la Gaceta del Congreso
nimero 634 de 2012.

CONCLUSION

En virtud de lo expuesto, presentamos a los ho-
norables Senadores de la Republica de la Comision
Séptima lo siguiente:

PROPOSICION

Por las anteriores consideraciones y haciendo uso
de las facultades conferidas por el articulo 153 de
la Ley 5% de 1992, nos permitimos rendir Ponencia
Positiva y solicito a los honorables Senadores de la
Comision Séptima del Senado de la Republica, apro-
bar en segundo debate el Proyecto de ley numero
245 de 2012 Senado, por la cual se facilita el acceso
a los servicios prestados por las cajas de Compen-
sacion Familiar en favor de los pensionados; con las
siguientes modificaciones aprobadas en Comision
Séptima del Senado el dia 3 de octubre del afio 2012,
el cual se adjunta.

Ponentes,
Liliana Maria Rendon Roldan,
Senadora de la Republica.
Gabriel Zapata Correa,
Senador de la Republica.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los diecisiete (17) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del
Congreso, el informe de ponencia para segundo de-
bate y texto propuesto para segundo debate, en die-
ciséis (16) folios, al Proyecto de ley nimero 245 de
2012 Senado, 040 de 2011 Camara, por la cual se
facilita el acceso a los servicios “prestados por las
Cajas Compensacion Familiar en favor de los pen-
sionados. Autoria del proyecto de ley del honorable
Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.

TEXTO PROPUESTO PARASEGUNDO DEBA-

TEANTE LAPLENARIADEL SENADO DE LA

REPUBLICAAL PROYECTO DE LEY NUME-
RO 245 DE 2012, SENADO 040 DE CAMARA

por la cual se facilita el acceso a los servicios
prestados por las cajas de compensacion familiar
en favor de los pensionados.

AL PROYECTO DE LEY NUMERO 254
DE 2012 SENADO, 040 DE 2011 CAMARA
El Congreso de Colombia
DECRETA:

Articulo 1° Modifiquese el articulo 6° de la Ley
71 de 1988, el cual quedara asi:
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Articulo 6°. Los Pensionados de los sectores pu-
blico, privado, independientes y/o regimenes espe-
ciales del orden nacional y territorial, cuya mesada
pensional sea hasta de uno y medio (1.5) Salario
Minimo Legal Mensual Vigente (smIimv), que hu-
bieran acreditado veinte (20) afios 0 mas, continuos
o discontinuos, de afiliacion al Sistema de Cajas de
Compensacion Familiar, tendran derecho a acceder
a los programas y servicios que prestan las Cajas de
Compensacion Familiar en materia de recreacion,
deporte y cultura, a las tarifas mas bajas.

Los pensionados cuya mesada sea superior a uno
y medio (1.5) salario minimo legal mensual vigente
(smlv), cotizaran en los términos y condiciones es-
tablecidos en la reglamentacion que para tal efecto
expida el Gobierno Nacional, sin que en ningln caso
la cuantia de la cotizacion sea superior al dos por
ciento (2%) de la correspondiente mesada.

Los pensionados que se acojan a este beneficio
no recibiran subsidio familiar correspondiente a la
cuota monetaria.

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

Liliana Maria Rendon Roldan,
Senadora de la Republica.
Gabriel Zapata Correa,
Senador de la Republica.
COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LAREPUBLICA

Bogota D. C., a los diecisiete (17) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del
Congreso, el informe de ponencia para segundo de-
bate y texto propuesto para segundo debate, en die-
ciséis (16) folios, al Proyecto de ley nimero 245 de
2012 Senado, 040 de 2011 Camara, por la cual se
facilita el acceso a los servicios “prestados por las
Cajas Compensacion Familiar en favor de los pen-
sionados. Autoria del proyecto de ley del honorable
Senador Edgar Espindola Nifio.

El Secretario,

Jesus Maria Espaiia Vergara.

COMENTARIOS

COMENTARIOS DE SEGURIDAD JURIDICA
DEACTIVO LEGALAL PROYECTO DE LEY
NUMERO 11 DE 2012 SENADO

Bogota, D. C., 13 de septiembre de 2012
Doctor

JESUS MARIA ESPANA

Secretario Comision Séptima Senado
Ciudad.

Ref.: Analisis juridico del proyecto de ley So-
bre inclusién del conyuge inocente dentro de un
proceso de divorcio dentro de los beneficiarios de
la pensién de sobrevivientes.

El proyecto de ley objeto de analisis cuenta con
un paragrafo que busca incluir como beneficiario de
la pension de sobrevivientes al conyuge que resulte
inocente o que no haya dado lugar a ninguna de las
causales para el divorcio, fundamentado en los prin-
cipios de reciprocidad y solidaridad mutua entre los
cényuges, nos permitimos exponer lo siguiente:

ANAL ISIS DE LA PROPUESTA
1. Consideraciones generales

Las relaciones conyugales se fundamentan sobre
la base de los principios de reciprocidad y ayuda
mutua entre los esposos, aun cuando termina el vin-
culo matrimonial, subsiste la obligacién de apoyar
a aquella parte de la relacion que no cuenta con los
recursos necesarios para su subsistencia.

La anterior obligacion se encuentra regulada en
el articulo 176 del C.C. modificado por el articulo
9° del Decreto 2820 del afio 1974, que establece lo
siguiente:

“Los conyuges estan obligados a guardarse fe, a
socorrerse y ayudarse mutuamente en todas las cir-
cunstancias de la vida”.

Este principio de solidaridad, entendido como el
deber de ayuda mutua entre los conyuges, genera
que se deban alimentos cuando se dan las siguientes
condiciones, establecidas en la Sentencia de consti-
tucionalidad C-237 de 1997:

i) Que el peticionario carezca de bienes y, por
consiguiente, requiera los alimentos que demanda;

ii) Que la persona a quien se le piden alimentos ten-
ga los recursos econémicos para proporcionarlos, y

iii) Que exista un vinculo de parentesco o un su-
puesto que origine la obligacion entre quien tiene la
necesidad y quien tiene los recursos.

“El deber de asistencia alimentaria se establece
sobre dos requisitos fundamentales: la necesidad del
beneficiario y la capacidad del deudor, quien debe
ayudar a la subsistencia de sus parientes, sin que
ello implique el sacrificio de su propia existencia”.

Conforme lo anterior, la obligacion alimentaria se
encuentra supeditada a la necesidad de subsistencia
del cényuge alimentado y la capacidad econdmica
del alimentante guardando proporcionalidad entre la
capacidad econdmica del alimentante y la falta de
recursos de la otra parte.

En tal sentido, el proyecto de ley que se busca
implementar se encuentra fundado en la obligacion
de socorro y ayuda mutua que cobija a los esposos
en todas las instancias de la vida y no cesa en razén a
la muerte del conyuge aportante, un ejemplo claro de
la subsistencia de este derecho pese a la terminacion
del vinculo matrimonial, es la afectacion que sufre la
masa de bienes del difunto cuando existen obligacio-
nes alimentarias vigentes.

De esta forma, se encuentra regulado en el articu-
lo 1016 del Codigo Civil que establece las causales
que afectan el patrimonio universal del difunto, que
establece:
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“En toda sucesion por causa de muerte, para
llevar a efecto las disposiciones del difunto o de la
ley, se deduciran del acervo o masa de bienes que el
difunto ha dejado, incluso los créditos hereditarios:

1. Las costas de la publicacion del testamento,
silo hubiere, y las demas anexas a la apertura de la
sucesion.

2. Las deudas hereditarias.

3. Los impuestos fiscales que gravaren toda la
masa hereditaria.

4. Las asignaciones alimenticias forzosas.

5. La porcion conyugal a que hubiere lugar, en
todos los ordenes de sucesion, menos en el de los
descendientes. El resto es el acervo liquido de que
dispone el testador o la ley”.

Asi mismo, en Capitulo I del Libro V del Cddigo
Civil, en lo referente a las asignaciones forzosas dis-
pone en el articulo 1227 lo siguiente:

“Los alimentos que el difunto ha debido por ley a
ciertas personas, gravan la masa hereditaria, menos
cuando el testador haya impuesto esa obligacion a
uno o mas participes de la sucesion”.

Lo anterior, permite concluir que el legislador
tuvo en cuenta a los cdnyuges inocentes dentro del
proceso de divorcio al hacerlos parte en el pasivo
sucesoral, en el cual se analizara la situacion del ali-
mentado y se definird el futuro dentro de la liquida-
cion del patrimonio universal del alimentante.

RECOMENDACIONES

1. Es importante identificar las caracteristicas
que deben cumplir el conyuge que declare inocen-
te dentro de un proceso o que no fue el causante
el divorcio, para que se configure la posibilidad de
acceder como beneficiario a la pension de sobrevi-
vientes, tal y como se encuentra regulado en mate-
ria de alimentos.

2. Otro factor que podria ser objeto de anilisis, es
el elemento de necesidad del beneficiario de la pen-
sién, como ocurre en materia de alimentos se debe
este tipo de prestacion a la persona que lo necesita
dada su situacion econémica (articulo 419 del Codi-
go Civil.)

Este concepto ha sido realizado de acuerdo al leal
saber y entender de las personas que conforman el
equipo de analisis, en su redaccion se ha interpreta-
do de buena fe la normatividad existente. Debido a
que, en caso de controversia judicial, el funcionario
competente solo esta sometido al imperio de la ley y
es autonomo en el sentido de sus fallos, la decision
sobre la aplicacion o no de las recomendaciones es-
tablecidas en este escrito son responsabilidad exclu-
siva del destinatario del mismo.

De igual forma, este concepto se realizo de acuer-
do con las disposiciones éticas establecidas en los
articulos 28 y 34 de la Ley 1123 de 2007 de la Re-
publica de Colombia y no pretende hacer ver la si-
tuacion de hecho planteada de manera que se creen
falsas expectativas, se magnifiquen las dificultades o
se asegure un resultado favorable frente a un even-
tual conflicto judicial.

Cualquier inquietud, comentario o preguntas so-
bre este concepto se puede hacer llegar, en Colom-

bia, a la direccion Carrera 13 N° 71 - 46 de Bogota

D.C., al PBX 743 1133 y/o a los correos electronicos

info@activolegal.com, monica.nino@activolegal.
com y john.rojas@activolegal.com.

Cordialmente,

Mateo Amaya Quimbayo,

Politélogo,

Analista de proyectos de ley,

Activo Legal Ltda.

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL
PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO
DE LA REPUBLICA

Bogota D. C., a los diecisiete (17) dias del mes
de octubre afio dos mil doce (2012). En la presente
fecha se autoriza la publicacidon en la Gaceta del
Congreso, analisis Juridico de la Seguridad Juridica
para su Empresa Activo Legal Ltda., suscrita por el
doctor Mateo Amaya Quimbayo, Politélogo, en tres
(3) folios, al Proyecto de ley nimero 11 de 2012
Senado, por medio de la cual se modifica el articulo
13 de la Ley 797 de 2003, “por la cual se reforman
algunas disposiciones del Sistema General de Pen-
siones previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan
disposiciones sobre los regimenes pensionales ex-
ceptuados y especiales” y se dictan otras disposi-
ciones. Autoria del proyecto de ley de la honorable
Senadora Alexandra Moreno Piraquive.

El presente concepto se publica en la Gaceta del
Congreso, en cumplimiento de lo ordenado en el in-
ciso 5° del articulo 2° de la Ley 1431 de 2011.

El Secretario,
Jesus Maria Espaiia Vergara.
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