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INFORME DE CONCILIACION
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.
Bogot4, D.C, diciembre 11 de 2012
Doctores
ROY BARRERAS MONTEALEGRE
Presidente Honorable Senado de la Republica
AUGUSTO POSADA SANCHEZ
Presidente Honorable Camara de Representantes
Ciudad
Asunto: Informe de conciliacion presentado
al Proyecto de ley nimero 249 de 2012 Sena-
do, 044 de 2011 Camara, por medio de la cual
se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones.

Conforme a la designacion efectuada por las ho-
norables Mesas Directivas del Senado de la Republi-
cay de la Camara de Representantes, segin lo con-
templado en el articulo 161 constitucional y en los
articulos 186, 187 y 188 de la Ley 5 de 1992, por su
conducto, nos permitimos someter a consideracion
de las plenarias del Senado y Camara de Represen-
tantes, el texto conciliado de la ley de la referencia.

Para cumplir con nuestra funcién congresional,
procedimos a realizar un estudio comparativo de
los textos aprobados en las respectivas Camaras,
para verificar cuales fueron las diferencias que
obligan a la conciliacion. A continuacion presen-
tamos el cuadro comparativo, con el fin de unificar
un solo texto que sera puesto en consideracion de
las plenarias para su respectiva aprobacion y que
posteriormente surtird su proceso como es la san-
cion presidencial, para convertirse en ley de la Re-
publica.

ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY

N° PL

TITULO DEL PROYECTO
DE LEY

AUTORES

PUBLICACIONES

PONENTES

OBSERVACIONES

249 DE 2012
SENADO,
044 DE 2011
CAMARA

“Por medio del cual se expide la
Ley de Salud Mental y se dictan
otras disposiciones”.

55 Articulo

Honorable Repre-
sentante Alba Luz
Pinilla Pedraza ,
Honorable Senador
Mauricio Ernesto
Ospina

Proyecto de ley orig.
Cémara: 583/2011
PON 1D Céamara:
945/2012

TEX CO Céamara:
217/2012

PON 2D Céamara:
217/2012

TEX PL Céamara:
392/2012
CONC.MINHDA
251/2012

PON 1D Senado:
711/2012
CON.MINEDU:
77812012

Ponentes Camara de
Representantes:

Honorables Represen-
tantes Carlos Alberto
Escobar Cérdoba,

Lina Maria Barrera
Rueda, Didier Burgos
Ramirez, Gloria Stella
Diaz Ortiz,

Ponentes Senado:

Coordinador honora-
bles Senadores

Mauricio Ernesto Os-
pina Gémez, Eduardo
Carlos Merlano Mora-
les, Liliana Maria Ren-
dén Roldéan, Antonio
José Correa Jiménez,
Germén Carlosama

Radicado Camara: 08-08-2011
Radicado Senado: 05-07-2012
Radicado Comisién: 07-07-2012
Asignado ponente: 17-08-2012
CONCEP MIN HACIENDA:
10-07-2012

Ponencia prim deb: 18-10-2012
Anuncios: Miércoles 24 de octu-
bre de 2012, seglin Acta nimero
17. Miércoles 7 de noviembre de
2012, segln Acta Conjunta nd-
mero 03. Martes 13 de noviembre
de 2012, seglin Acta nimero 18.

CONCEP MIN EDUCACION:
02-11-2012

Aprobado en primer debate:
martes 27 de noviembre de 2012,
segln Acta nimero 19.

Ponenciasegundodeb: 28-11-2012
Enviado expediente: 05-12-2012




Pagina 2

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

GACETA DEL ConGRESO 929

CUADRO COMPARATIVO DE TEXTOS APROBADOS EN PLENARIAS DE CAMARA

Y SENADO

TEXTO DEFINITIVO CAMARA

TEXTO DEFINITIVO SENADO

TEXTO COMISION DE CONCILIACION

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 lapromocion
de la salud y la prevencién del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en
el &mbito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el
articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el
enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia
y principios de la Atencién Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de politica
paralareformulacion, implementaciony evaluacion de
laPoliticaPablica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de derechos, territorial y poblacional
por etapa del ciclo vital.

Articulo 1°. Objeto. El objeto de lapresente ley es
garantizarel ejercicio pleno del Derechoala Salud
Mental a la poblacién colombiana, priorizando a
los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promocion de la salud y la prevencion del tras-
torno mental, la Atencién Integral e Integrada en
Salud Mental en el &mbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion
y con fundamento en el enfoque promocional de
Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de
politica para la reformulacién, implementacion y
evaluacionde laPolitica Pdblica Nacional de Salud
Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

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
promocion de la salud y la prevencion del tras-
torno mental, la Atencion Integral e Integrada en
Salud Mental en el &mbito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion
y con fundamento en el enfoque promocional de
Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

Deigual formase establecen los criterios de politica
paralareformulacion, implementaciény evaluacion
de la Politica Publica Nacional de Salud Mental,
con base en los enfoques de derechos, territorial y
poblacional por etapa del ciclo vital.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley es
aplicable al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, especificamente al Ministerio de la Proteccion
Social, Superintendencia Nacional de Salud, Comision
de Regulacion en Salud, las Empresas Promotoras
de Salud del régimen contributivo y subsidiado, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las
Empresas Sociales del Estado.

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

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Superintendencia
Nacional de Salud, Comisién de Regulacién en
Salud o la entidad que haga sus veces, las empre-
sas administradores 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
adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento
a lo ordenado en la ley.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente ley
esaplicableal Sistema General de Seguridad Social
en Salud, especificamente al Ministerio de Salud
y Proteccion Social, Superintendencia Nacional
de Salud, Comision 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
adecuaran en lo pertinente para dar cumplimiento
a lo ordenado en la ley.

Articulo 3°. Salud mental. La salud mental se define
como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidianaatravésdel comportamientoy lainteraccion
de manera tal que permite a los sujetos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir
a la comunidad.

La Salud Mental es de interés y prioridad nacional
para la Republica de Colombia, es un derecho fun-
damental, 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 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 individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales
para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad.

LaSalud Mental esde interésy prioridad nacional
para la Republica de Colombia, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publica,
es un hien de interés pablico y es componente
esencial del bienestar general y el mejoramientode
la calidad de vida de colombianos y colombianas.

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 interaccién de manera tal que permite a los
sujetos individuales y colectivos desplegar sus
recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecerrelaciones 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 plblico 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 Sa-
lud garantizaraalapoblacion colombiana, priorizando
alos nifios, las nifias y adolescentes, la promocién de
la salud mental y prevencion del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario y las entidades
prestadoras del servicio de salud contratadas para
atendera los reclusos, adoptaran programas de atencion
para los enfermos mentales privados de libertad y
garantizar los derechos a los que se refiere el articulo
sexto de esta ley; asi mismo podran concentrar dicha
poblacién para su debida atencion. Los enfermos
mentales no podréanseraislados en las celdas de castigo
mientras dure su tratamiento.

Articulo4°. Garantiaensalud mental. El Estado
através del Sistema General de Seguridad Social
en Salud garantizara a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
la promocion de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, atencion integral e integrada que
incluya diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justiciay del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciarioy Carcelarioy lasentidades
prestadoras del servicio de salud contratadas para
atender a los reclusos, adoptaran programas de
atencion para los enfermos mentales privados
de libertad y garantizar los derechos a los que
se refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo
podran concentrar dicha poblacion para su debida
atencion. Los enfermos mentales no podran ser
aislados en las celdas de castigo mientras dure
su tratamiento.

Articulo 4°. Garantia en salud mental. EIl Estado
a través del Sistema General de Seguridad Social
en Salud garantizara a la poblacion colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
la promocién de la salud mental y prevencion del
trastorno mental, atencion integral e integrada que
incluyadiagndstico, tratamientoy rehabilitacionen
salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justiciay del Derecho, el Instituto
Nacional Penitenciarioy Carcelarioy las entidades
prestadoras del servicio de salud contratadas para
atender a los reclusos, adoptaran programas de
atencion para los enfermos mentales privados de
libertad y garantizar los derechos a los que se refiere
el articulo sexto de esta ley; asi mismo podran
concentrar dicha poblacién parasu debidaatencion.
Los enfermos 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
definiciones:

1.Promocion de lasalud mental. Lapromocionde la
salud mental es una estrategia intersectorial y un con-
junto 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 la misma en los niveles
individual y colectivo teniendo en cuenta el marco
cultural colombiano.

2. Prevencion del trastorno mental. La Prevencion
del trastorno mental hace referencia a las interven-
ciones tendientes a impactar los factores de riesgo
relacionados con laocurrenciade trastornos mentales,
enfatizando en el reconocimiento temprano de facto-
res protectores y de riesgo, en su automanejo y esta
dirigida a los individuos y familias.

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

1. Promocion de la salud mental. La promocion
de la salud mental es una estrategia intersectorial
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
paramantener lasalud, mejorarlay ejercer control
de la misma en los niveles individual y colectivo
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2. Prevencion primariadel trastornomental. La
Prevencion 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 reco-
nocimiento temprano de factores protectores y
de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los
individuos, familias y colectivos.

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

1. Promocién de la salud mental. La promocién
de la salud mental es una estrategia intersectorial
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 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
lasintervenciones tendientes aimpactar los factores
de riesgo relacionados con la ocurrencia de tras-
tornos mentales, enfatizando en el reconocimiento
temprano de factores protectores y de riesgo, en
su automanejo y esta dirigida a los individuos,
familias y colectivos.
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3. Atencion integral e integrada en salud mental.
La atencién integral en salud mental es la concurren-
cia del talento humano y los recursos suficientes y
pertinentes en salud para responder a las necesidades
de salud mental de la poblacién, incluyendo la pro-
mocién, prevencion, diagnéstico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusién social.

Laatencion integrada hace referencia a la conjuncién
de los distintos niveles de complejidad, complemen-
tariedad y continuidad en la atencion en salud mental,
segun 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 desenvolvi-
miento considerado como normal conrespectoal grupo
social de referenciadel cual proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento,
del comportamiento, de la facultad de reconocer la
realidad y de adaptarse a las condiciones de la vida.

5. Discapacidad mental. Se presenta en una persona
que padece limitaciones psiquicas o de comporta-
miento; que no le permiten en multiples ocasiones
comprender el alcance de sus actos, presenta dificultad
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.

6. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o
ambiental puede ser un acontecimiento vital negativo,
una dificultad o deficienciaambiental, unasituacion de
estrés familiar o interpersonal, una insuficiencia en el
apoyosocial o los recursos personales, u otro problema
relacionado con el contexto en que se han desarrollado
alteraciones experimentadas por una persona.

7. 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 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
Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar
el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos y
sociedades, y la minimizacion de discapacidades,
dishabilidadesy handicap, potenciando laselecciones
individuales sobre como vivir satisfactoriamente en
la comunidad.

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 pararespondera
las necesidades de salud mental de la poblacién,
incluyendo lapromocion, prevencion secundaria
yterciaria, diagnéstico precoz, tratamiento, reha-
bilitacion en salud e inclusién social.

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

4. Trastorno mental. Para los efectos de la pre-
sente 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 razonamiento, del
comportamiento, de la facultad de reconocer la
realidad y de adaptarsealascondicionesde lavida.

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

6. Problema psicosocial. Un problema psicosocial
o ambiental puede ser un acontecimiento 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 problema relacionado con el
contexto en que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

7. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso que
facilita la oportunidad a individuos -que estan
deteriorados, discapacitados o afectados por el
handicap -o desventaja- de un trastorno mental-
paraalcanzar el maximo nivel de funcionamiento
independiente en la comunidad. Implica a la vez
la mejoria de la competencia individual y la in-
troduccion 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
Rehabilitacion Psicosocial apunta a proporcionar
el nivel 6ptimo de funcionamiento de individuos
y sociedades, y la minimizacién de discapaci-
dades, dishabilidades y handicap, potenciando
las elecciones individuales sobre cémo vivir
satisfactoriamente en la comunidad.

3. Atencionintegral eintegradaen salud mental.
La atencion integral en salud mental es la concu-
rrenciadel talento humano y los recursos suficientes
y pertinentes en salud para responder a las necesi-
dades de salud mental de la poblacién, incluyendo
la promocién, prevencion secundaria y terciaria,
diagndstico 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 atencién
en salud mental, segn las necesidades de salud
de las personas.

4. Trastornomental. Paralos efectosde lapresente
ley se entiende trastorno mental como unaalteracion
de los procesos cognitivos y afectivos del desenvol-
vimiento considerado como normal con respecto
al grupo social de referencia del cual proviene el
individuo. Esta alteracion se manifiesta en trastor-
nos del razonamiento, 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 multiples
ocasiones comprender el alcance de sus actos,
presenta dificultad para ejecutar acciones o tareas,
y para participar en situaciones vitales. La discapa-
cidad mental de un individuo, puede presentarse de
manera transitoria o permanente, la cual es definida
bajo criterios clinicos del equipo médico tratante.

6. Problema psicosocial. Un problema psicosocial
0 ambiental puede ser un acontecimiento 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 problema relacionado con el
contexto en que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

7. 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- paraalcanzar
el maximo nivel de funcionamiento independiente
en la comunidad. Implica a la vez la mejoria de la
competencia individual y la introduccién de cam-
bios en el entorno para lograr una vida de la mejor
calidad posible para la gente que ha experimentado
un trastorno psiquico, o que padece un deterioro de
su capacidad mental que produce cierto nivel de
discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial apunta
a proporcionar el nivel 6ptimo de funcionamiento
de individuos y sociedades, y la minimizacion de
discapacidades, dishabilidades y handicap, poten-
ciando laselecciones individuales sobre como vivir
satisfactoriamente en la comunidad.

TITULO II

DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ademas de
los Derechos consignados en la Constitucién Politica,
el bloque de constitucionalidad y la Ley General de
Seguridad Social en Salud son derechos de las personas
en el &mbito 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.Derechoarecibirinformacion clara, oportuna, veraz
y completa de las circunstancias relacionadas con su
estado de salud, diagndstico, tratamiento y prondstico,
incluyendo el propésito, método, duracion 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 relacionadas con su
seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada e inter-
disciplinariay los tratamientos con lamejor evidencia
cientifica de acuerdo con los avances cientificos en
salud mental.

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 Asociacién Médica Mundial
la_Convenci6n sobre los Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad y otros instrumentos
internacionales, Constitucion Politica, y la Ley
General de Seguridad Social en Salud son derechos
de las personas en el &mbito de la Salud Mental:

1. Derechoarecibiratencionintegral eintegraday
humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna,
verazy completade lascircunstanciasrelacionadas
con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento
y pronéstico, incluyendo el propésito, método,
duracion 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 cir-
cunstancias relacionadas con su seguridad social.

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

TITULO I

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 Asociacién Médica Mundial, la
Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y otros instrumentos interna-
cionales, Constitucion Politica, y la Ley General
de Seguridad Social en Salud son derechos de las
personas en el &mbito de la Salud Mental:

1. Derecho arecibir atencién integral e integrada y
humanizada por el equipo humano y los servicios
especializados en salud mental.

2. Derecho a recibir informacion clara, oportuna,
verazy completade las circunstancias relacionadas
con su estado de salud, diagnéstico, tratamiento
y prondstico, incluyendo el propdsito, método,
duracion probable y beneficios que se esperan,
asi como sus riesgos y las secuelas, de los hechos
o0 situaciones causantes de su deterioro y de las
circunstancias relacionadas con su seguridad social.

3. Derecho a recibir la atencién especializada e
interdisciplinaria y los tratamientos con la mejor
evidencia cientifica de acuerdo con los avances
cientificos en salud mental.
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4. Derecho a que las intervenciones sean las menos
restrictivas de las libertades individuales de acuerdo
alaley 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. Derechoarecibir psicoeducacion sobre su trastorno
mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los tér-
minos 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 conformidad
con la ley vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado,
por su condicién de persona sujeto de atencién 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 requiera
siempre con fines terapéuticos o diagndsticos 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 informacion
relacionada con su proceso de atencion y respetar la
intimidad de otros pacientes.

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

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 lostiemposy sesiones necesarias paraasegurar
untratodigno para obtener resultados en términos
de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacion a_nivel
individual y familiar sobre su trastorno mental
y las formas de autocuidado.

7.Derechoarecibirincapacidad laboral, en los tér-
minosy condiciones dispuestas por el profesional
de la salud tratante, garantizando la recuperacion
en la salud de la persona.

8. Derechoaejercer sus derechos civilesy en caso
de incapacidad que su incapacidad para ejercer
estos derechos sea determinada por un juez de
conformidad con la ley 1306 de 2009 y demas
legislacion vigente.

9. Derechoano 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 acceder y mantener el vinculo con
el sistemaeducativoy elempleo, y noser excluido
por causa de su trastorno mental.

12. Derecho arecibir el medicamento que requiera
siempre con fines terapéuticos o diagnosticos:

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos
ni tratamientos experimentales sin su consenti-
miento informado.

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

16. Derechoal Reintegroasu familiay comunidad.

Este catalogo de derechos debera publicarse en
un lugar visible y accesible de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que brindan
atencionensalud mental enelterritorionacional. Y
ademasdeberaajustarsealostérminossefialados
por laCorte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 y demés jurisprudencia concordante.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos
restrictivasde las libertades individuales de acuerdo
alaley vigente.

5. Derechoatener 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
formas de autocuidado.

7. Derecho a recibir incapacidad laboral, en los
términosy 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
conformidad con la ley 1306 de 2009 y deméas
legislacion vigente.

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

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

11. Derecho a acceder y 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 requiera
siempre con fines terapéuticos o diagnosticos:

14. Derecho ano ser sometido a ensayos clinicos ni
tratamientos experimentales sin su consentimiento
informado.

15. Derechoala confidencialidad de la informacion
relacionada con su proceso de atencion y respetar
la intimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familiay comunidad.

Este catalogo de derechos debera publicarse en un
lugar visible y accesible de las Instituciones Pres-
tadoras de Servicios de Salud que brindan atencioén
en salud mental en el territorio nacional. Y ademéas
debera ajustarse a los términos sefialados por la
Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008
y demaés jurisprudencia concordante.

TITULO 1l

PROMOCION' DE LASALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 7°. De la promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental. EI Ministerio de
la Proteccion Social o la entidad que haga su veces,
establecerd lasaccionesen promocionensalud mental
y prevencion del trastorno mental, que deban incluirse
en los planes decenales y nacionales para la salud
puUblica, planes territoriales y planes de intervencio-
nes colectivas, garantizando el acceso a todos los
ciudadanosy las ciudadanas, dichas acciones seran de
obligatoriaimplementacion por parte de los entes terri-
toriales, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Administradoras
de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales del
Estado y tendran seguimiento y evaluacién a través
de indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendra la responsabilidad de
promovery concertar con los demas sectores aquellas
politicas, planes y programas necesarios para garan-
tizar 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
asesorfadel Ministerio de Salud tendra la responsabili-
dad en la poblacion sujeto de atencion, de promover y
prevenir lasocurrencias del trastorno mental mediante
intervenciones tendientes a impactar los factores de
riesgo relacionados con la ocurrencia de los mismos,
enfatizando enel reconocimiento temprano de factores
protectores y de riesgo.

TITULO I

PROMOCION’ DE LASALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 7°. De la promocion de la salud mental
yprevencion del trastorno mental. EI Ministerio
de Saludy Proteccién Social o laentidad que haga
su veces, establecer4 las acciones en promocion
ensalud mentaly prevencion del trastorno mental,
que deban incluirse en los planes decenales y na-
cionalesparalasalud publica, planesterritorialesy
planes de intervenciones colectivas, garantizando
el acceso a todos los ciudadanos y las ciudadanas,
dichas acciones seran de obligatoria implementa-
cion por parte de los entes territoriales, Entidades
Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de
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 tendra laresponsabilidad
de promover y concertar con los demés sectores
aquellas politicas, planes, programasy proyectos
necesarios para garantizar la satisfaccion de los
derechos fundamentalesy el desarrolloy uso de las
capacidades mentales para todos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con
la asesoria del Ministerio de Salud tendra la res-
ponsabilidad enlapoblacion sujeto de atencion, de
promover y prevenir las ocurrencias del trastorno
mental mediante intervenciones 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.

TITULO 1I

PROMOCION’ DE LASALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 7°. De la promocion de la salud mental
y prevencion del trastorno mental. El Ministerio
de Saludy Proteccién Social o la entidad que haga
su veces, establecerd las acciones en promocion en
salud mental y prevencion del trastorno mental, que
debanincluirseen losplanes decenalesy nacionales
paralasalud publica, planesterritorialesy planes de
intervenciones colectivas, garantizando el acceso
a todos los ciudadanos y las ciudadanas, dichas
acciones seran de obligatoria implementacién por
partede losentesterritoriales, Entidades Promotoras
de Salud, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales,
Empresas Sociales del Estado y tendran segui-
miento y evaluacion a través de indicadores en su
implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendré la responsabilidad
de promover y concertar con los demés 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 paratodos los ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con la
asesorfadel Ministerio de Salud tendra la responsa-
bilidad en lapoblacién sujeto de atencién, de promo-
ver y prevenir las ocurrencias del trastorno mental
mediante intervenciones 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.
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El Departamento de la Prosperidad Social con la ase-
soria del Ministerio de Salud constituird y participara
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 enfermedades en
salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las
acciones de inspeccién, vigilancia y control respecto
de lo ordenado en el presente articulo.

El Departamento de la Prosperidad Social con
la asesoria del Ministerio de Salud constituira
y participara en asocio con personas de derecho
publico o privado, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan programas para
laatencion, tratamiento, promociény prevencion
de las enfermedades en salud mental.

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

El Departamento de la Prosperidad Social con
la asesoria del Ministerio de Salud constituird y
participara en asocio con personas de derecho
plblico o privado, asociaciones, fundaciones o
entidades que apoyen o promuevan programas para
la atencién, tratamiento, promocién y prevencion
de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las
accionesde inspeccion, vigilanciay control respecto
de lo ordenado en el presente articulo.

Articulo8°. Acciones de promocion. Lasaccionesde
promocion en salud mental estaran dirigidas a afectar
positivamente los determinantes de la salud mental e
involucran: inclusién social, eliminacién del estigma
y la discriminacion, buen trato y prevencion de las
violencias, participacionsocial y seguridad econdmica.

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

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

Articulo 8°. Acciones de promocion. El Minis-
terio de Salud y Proteccién Social dirigira las
acciones de promocion en salud mental a afectar
positivamente los determinantes de lasalud mental
einvolucran: inclusion social, eliminacion del es-
tigmay ladiscriminacion, buentratoy prevencion
de las violencias, las précticas de hostigamiento
acoso 0 matoneo escolar, prevencion del suicidio
prevencion del consumo de sustancias psicoacti-
vas, participacion social y seguridad econémica
y alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo
vital en los distintos @ambitos de la vida cotidiana,
priorizando nifios, nifias y adolescentes y perso-
nas mayores; y estaran articuladas a las politicas
publicas vigentes.

El Ministerio de Educacién Nacional en articu-
lacién con el Ministerio de salud y Proteccién

Social, disefiaran acciones intersectoriales para
que a través de los proyectos pedagégicos, fo-

Articulo 8°. Acciones de promocién. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social dirigira las
acciones de promocién en salud mental a afectar
positivamente los determinantes de la salud mental
e involucran: inclusion social, eliminacion del es-
tigmay la discriminacion, buen trato y prevencion
de las violencias, las précticas de hostigamiento
acoso 0 matoneo escolar, prevencion del suicidio
prevencion del consumo de sustancias psicoacti-
vas, participacion social y seguridad econémica y
alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo
vital en los distintos &mbitos de la vida cotidiana,
priorizando nifios, nifias y adolescentes y perso-
nas mayores; y estaran articuladas a las politicas
publicas vigentes.

ElMinisterio de Educacién Nacional enarticulacion
con el Ministerio de salud y Proteccién Social,

disenaran acciones intersectoriales paraque a través
de los proyectos pedagégicos. fomenten en los

menten en los estudiantes competencias para su
desempefio como ciudadanos respetuosos de si
mismos, de los demas y de lo ptiblico, que ejerzan
los derechos humanos y fomenten la convivencia
escolar haciendo énfasis en la promocién de la

estudiantes competencias para su desempefio como
ciudadanos respetuosos de si mismos, de los demés
y de lo publico. que ejerzan los derechos humanos
y fomenten laconvivenciaescolar haciendo énfasis
en la promocidn de la Salud Mental.

Salud Mental.

Las acciones consignadas en este articulo tendran
seguimiento y evaluacion de impacto que permita
planes de accién parael mejoramiento continuo asi
como la gestion del conocimiento, investigacion
e innovacion.

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

Articulo 9°. Promocion de la salud mental y pre-
vencion del trastorno mental en el &mbito laboral.
Los Empleadores con la asesoria y asistencia técnica
indelegable de las Administradoras de Riesgos
Profesionales deben generar planes y programas de
promocién y prevencion en salud mental, asi como
la intervencién y monitoreo permanente de la expo-
sicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo
para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de
los trabajadores.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dirigira,
orientara, coordinara y definira los lineamientos en
el disefio y la formulacién de la politica de salud
relacionada con la promocién de la salud 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 promulgacion de la presente ley.

El Ministerio de Trabajo coordinard y evaluara las
politicas y estrategias para enfrentar los riesgos la-
borales 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.

Articulo 9°. Promocioén de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el d&mbito

laboral. Las Administradoras de Riesgos Labo-
rales dentro de las actividades de promocién y

Articulo 9°. Promocioén de la salud mental y pre-
vencion del trastorno mental en el &mbito laboral.

Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro
de las actividades de promocién y prevencion en

prevencién en salud deberan generar estrategias
programas, acciones 0 servicios de promocién
de la salud mental y prevencion del trastorno
mental, y deberan garantizar que sus empresas
afiliadas incluyan dentro de su sistema 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, mejorar
y recuperar la salud mental de los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
determinarény actualizaran los lineamientos técni-
cos parael disefio, formulacién e implementacion
de estrategias, programas, acciones o servicios
de promocién de la salud mental y la prevencion
del trastorno mental en el &mbito 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 Salud
evaluaran y ajustaran periédicamente este linea-
miento técnico paraenfrentar los riesgos laborales
en salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562 de

salud deberan generar estrategias, programas, ac-
ciones o servicios de promocién de la salud mental

y prevencion del trastorno mental, y deberan ga-
rantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro
de su sistema 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, mejorar y recuperar la salud mental de
los trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud
determinarany actualizarén los lineamientos técni-
cos para el disefio, formulacién e implementacion
de estrategias, programas, acciones 0 servicios
de promocién de la salud mental y la prevencion
del trastorno mental en el &mbito 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 Salud
evaluaran y ajustaran periédicamente 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 ejercerd las fun-
ciones de inspeccion, vigilancia y control de las
acciones de promocién y prevencién ordenadas
en el presente articulo.

2012el Ministerio de Trabajo ejercerd las funciones
de inspeccion, vigilancia y control de las acciones
de promocién y prevencion ordenadas en el pre-
sente articulo.

TITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencion inte-
gral e integrada en salud mental. EI 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 para dar
cumplimientoa lagarantiaen salud mental establecida
en la presente ley.

TITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencién
integral e integrada en salud mental. EI Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, adoptaré en el
marco de laAtencion Primariaen Salud el modelo
de atencion integral e integrada, los protocolos
de atencion y las guias de atencion integral en
salud mental con la participacion ciudadana de
los pacientes, sus familias y cuidadores y demés
actores relevantes de conformidad con la politica

TITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencién inte-
gral e integrada en salud mental. EI Ministerio de
Salud y Proteccion Social, adoptara en el marco de
laAtencion Primariaen Salud el modelo de atencion
integral e integrada, los protocolos de atencion y
las gufas de atencion integral en salud mental con
la_participacion ciudadana de los pacientes, sus
familias y cuidadores y demés actores relevantes
de conformidad con la politica nacional de parti-

nacional de participacion social vigente.

cipacion social vigente.
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Dichos protocolos y guifas incluiran los principales
problemasy trastornos, los procesosy procedimientos
parasuimplementacion, ajustandolos periédicamente
siempre que las necesidades y dinamicas del servicio
asi lo exijan.

Igualmente, asignard prioridad al disefio y ejecucion
de programas alternativos de atencién y proteccion
a las personas con trastornos mentales severos y a
sus familias.

Dicho modelo de atencién, guias y protocolos
deberan garantizar el respeto de la dignidad y
los Derechos Humanos de las personas sujetas
de atenci6n asegurando la integralidad y los es-
tindares de calidad e incluirdn progresivamente
todos los problemas, trastornos y enfermedades
mentales asi como los procesos y procedimientos
parasu implementacion. Estos protocolos y guias
deberéan ajustarse periédicamente cada cinco afios.
Igualmente, asignara prioridad al disefio y ejecu-
cionde programasy acciones complementarios de
atenciony proteccionalas personas con trastornos
mentales severos y a sus familias.

Dicho modelo de atencién, guias y protocolos
deberan garantizar el respeto de la dignidad y los
Derechos Humanos de las personas sujetas de
atenciénasegurando laintegralidad y los estandares
de calidad e incluiran progresivamente todos los
problemas, trastornos y enfermedades mentales
asi_ como los procesos y procedimientos para su
implementacion. Estos protocolos y guias deberan
ajustarse periddicamente cada cinco afios.

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

Articulo 11. Acciones complementarias para la
atencionintegral. Laatencion integral en salud mental
incluird acciones complementarias al tratamiento
tales como la integracion familiar, social, laboral y
educativa, entre otras.

En todo caso, el Ministerio de la Proteccién Social o
la entidad que haga sus veces, garantizara la incor-
poracion del enfoque promocional de la Calidad de
Vida y la accién transectorial e intersectorial como
elementos fundamentalesen el disefio, implementacion
y evaluacion de las acciones complementarias para la
atencion integral en salud mental.

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

Paratal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, garantizara la incorporacion del enfoque
promocional de la Calidad de Viday laaccion tran-
sectorial e intersectorial necesariacomo elementos
fundamentales en el disefio, implementacion y
evaluacion de las acciones complementarias para
la atencion integral en salud mental.

Articulo 11. Acciones complementarias para la
atencion integral. La atencion integral en salud
mental incluird acciones complementarias al tra-
tamiento tales como la integracion familiar, social,
laboral y educativa.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, garantizara la incorporacion del enfoque
promocional de la Calidad de Viday laaccion tran-
sectorial e intersectorial necesaria como elementos
fundamentales en el disefio, implementacién 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 servicios
en salud mental. Los Entes Territoriales, Empresas
Promotoras de Salud de los regimenes contributivo
y subsidiado deberan disponer de una red integral
de prestacion de servicios de salud mental publica y
privada, como parte de la red de servicios generales
de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de la estra-
tegia de Atencion Primaria en salud con un modelo de
atencion integral en todos los niveles de complejidad
que garantice calidad y calidez en la atencion de una
manera oportuna, suficiente, continua, pertinente y de
facil accesibilidad a servicios de promocion, preven-
cién, deteccion temprana, diagndstico, intervencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

Laprestacion deservicios de salud deberéhacerseenel
marcode laestrategiaAPS, contemplando la prestacion
de servicios en todos los niveles de complejidad. Esta
red estard articulada y coordinada bajo un sistema de
referenciay contrarreferencia que garantice el retorno
efectivo de los casos al primer nivel de atencion.

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

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 ptbli-
ca 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 atencién integral gue incluya la
prestacion de servicios en todos los niveles de
complejidad que garantice calidad y calidez en
la atencion de una manera oportuna, suficiente,
continua, pertinente y de facil accesibilidad a
servicios de promocién, prevencion, deteccion
temprana, diagnéstico, intervencion, tratamiento
y rehabilitacion en salud mental.

Esta red estara articulada y coordinada bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia que
garantice el retorno efectivo de los casos al primer
nivel de atencion.

Losentesterritoriales, lasempresas administra-
doras deplanes de beneficios, lasadministradoras
deriesgos laborales, podranasociarse paraprestar
estos servicios, siempre que garanticen calidad,
oportunidad, complementariedad y continuidad
en la prestacion de los servicios de salud mental
a las personas de cada territorio.

CAPITULO I

Red integral de prestacion de servicios
de salud mental

Articulo12.Red integral de prestacion deservicios
en salud mental. Los Entes Territoriales, las Em-
presas Administradoras de Planes de Beneficios
deberan disponer de una red integral de prestacion
de servicios de salud mental publica y privada,
como partede lared deserviciosgeneralesde salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de
la estrategia de Atenci6n Primaria en salud con
un modelo 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 manera oportuna, suficiente,
continua, pertinente y de fécil accesibilidad a
servicios de promocion, prevencion, deteccion
temprana, diagnéstico, intervencion, tratamiento
y rehabilitacion en salud mental.

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

Los entes territoriales, las empresas administra-
doras deplanes de beneficios, lasadministradoras
de riesgos laborales, podran asociarse para prestar
estos servicios, siempre que garanticen calidad,
oportunidad, complementariedad y continuidad
en la prestacion de los servicios de salud mental a
las personas de cada territorio.

Articulo 13. Modalidades y servicios de atencién
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. Atencién ambulatoria.

2. Atencion domiciliaria.

3. Atencion prehospitalaria.

4. Centro de Atencién en Drogadiccion.

5. Centro de Salud Mental Comunitario.
6. Grupos de Apoyo.
7. Hospital de Dia para adultos.

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

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 deatencién en salud establecera nuevas moda-
lidadesy servicios paralaatencion integral e integrada
en Salud Mental en la perspectiva de mejoramiento
continuo de la red.

Articulo 13. Modalidadesy servicios de atencién
integral e integrada en salud mental. La red in-
tegral de prestacion de servicios en salud mental
debeincluir lassiguientes modalidadesy servicios,
integradas a los servicios generales de salud de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud:
1. Atencién Ambulatoria.

2. Atencion Domiciliaria.

3. Atencion Prehospitalaria.

4. CentrodeAtencionen Drogadicciony Servicios
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.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el marco del Sistema obligatorio de ga-
rantiade calidad de atencién ensalud 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.

Articulo 13. Modalidades y servicios de atencion
integral e integrada en salud mental. La red in-
tegral 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. Atencién Ambulatoria.

2. Atencion Domiciliaria.

3. Atencion Prehospitalaria.

4. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servicios
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 Ado-
lescentes.

9. Rehabilitacion Basada en Comunidad.

10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgencia de Psiquiatria.

Parégrafo. EI Ministerio de Saludy Proteccion So-
cial en el marco del Sistema obligatorio de garantia
de calidad de atencion ensalud estableceran nuevas
modalidades y servicios para la atencion integral e
integrada en Salud Mental bajo los principios de

progresividady no regresividad y mejoramiento
continuo de la red.
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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 pablicasy privadas en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberan
garantizary prestar sus servicios de conformidad con
las politicas, planes, programas y proyectos, y en las
modalidades de atencion definidas por el Ministerio
de la Proteccion Social, de conformidad con las acti-
vidades, procesosy procedimientos establecidos en la
presente ley y demas disposiciones complementarias,
so pena de incurrir en las sanciones contempladas en
la legislacion.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las
Empresas Administradoras de Planes de Bene-
ficios, 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 atenci6n, guias
protocolos y modalidades de atencion definidas
porel Ministerio de Salud y Proteccién Social, so
penadeincurrirenlassancionescontempladas
en la legislacion vigente.

Para este efecto el Ministerio debera formular,
implementar, evaluary ajustar tales instrumen-
tosdeacuerdocon loestablecidoen lapresente ley
y demas disposiciones legales complementarias.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las Empre-
sas Administradoras de Planes de Beneficios, las
Empresas Sociales del Estado y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y pri-
vadas deberan garantizar y prestar sus servicios de
conformidad con las politicas, planes, programas,
modelodeatencién. guias, protocolosy modalida-
des deatencion definidas porel Ministerio de Salud
y Proteccién Social, so pena de incurrir en las
sanciones contempladasen lalegislacién vigente.
Para este efecto el Ministerio deberd formular,
implementar, evaluary ajustartalesinstrumentos
de acuerdo con lo establecido en la presente ley
y demés disposiciones legales complementarias.

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. El primer
nivel de atencion es la puerta de entrada al siste-
ma, el cual debe garantizar el acceso equitativo
a servicios esenciales para la poblacion, proveer
cuidado integral buscando resolver la mayoria de
las necesidades y demandas de salud de la pobla-
cion 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 salud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde
mdltiples &mbitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las escuelas, los lugares de trabajo,
la comunidad.

Articulo15. Puertadeentradaalared. El primer
nivel de atencion es la puerta de entrada al siste-
ma, el cual debe garantizar el acceso equitativo
a servicios esenciales para la poblacion, proveer
cuidado integral buscando resolver la mayoria de
las necesidades y demandas de salud de la pobla-
cion a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo
vital,ademéas de integrar los cuidados individuales,
colectivosy los programas focalizados en riesgos
especificos a la salud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde
multiples &mbitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las escuelas, los lugares de
trabajo, la comunidad.

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. El primer
nivel de atencion es la puerta de entrada al siste-
ma, el cual debe garantizar el acceso equitativo
a servicios esenciales para la poblacién, proveer
cuidado integral buscando resolver la mayoria de
las necesidades y demandas de salud de la pobla-
cion a lo largo del tiempo y durante todo el ciclo
vital, ademéas de integrar los cuidados individuales,
colectivos y los programas focalizados en riesgos
especificos a la salud mental.

Las acciones en este nivel tienen entradas desde
mdltiples &mbitos e instancias a nivel local tales
como los hogares, las escuelas, los lugares de
trabajo, la comunidad.

Articulo 16. Estandarizacién de procesos y
procedimientos. Los entes territoriales deberan
definir y estandarizar los mecanismos, procesos
y procedimientos administrativos y asistenciales
prioritarios para acceder a los servicios de la red
de salud mental.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera
expedir los lineamientos paratal efecto, en un término
no mayor a catorce (14) meses a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley.

Articulo 16. Estandarizacion de procesos y
procedimientos. Los entes territoriales deberan
definir y estandarizar los mecanismos, procesos
y procedimientos administrativos y asistenciales
prioritarios para acceder a los servicios de la red
de salud mental.

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

Articulo 16. Estandarizaciéon de procesos y
procedimientos. Los entes territoriales deberan
definir y estandarizar los mecanismos, procesos
y procedimientos 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
término no mayor a catorce (14) meses a partir de
la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y evalua-
cion. Los entes territoriales deberan establecer los
mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores
de seguimiento y monitoreo del funcionamiento de
la red de servicios en salud mental, a fin de garanti-
zar su desarrollo eficiente y ajuste oportuno. Estos
mecanismos deben la participacion de la ciudadania
y espacios de rendicion de cuentas.

ElMinisterio de Saludy Proteccion Social o laentidad
que haga sus veces, 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.

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y
evaluacion. Los entes territoriales deberéan es-
tablecer los mecanismos, espacios, instrumentos
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. Estos mecanismos deben contar
con la participacion de la ciudadania y espacios
de rendicion de cuentas.

El Ministerio de Saludy Proteccion 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.

Articulo17. Mecanismos de seguimientoyevalua-
cion. Los entes territoriales deberan establecer los
mecanismos, espacios, instrumentos e indicadores
de seguimientoy monitoreo del funcionamiento de
lared de servicios en salud mental, a fin de garanti-
zar 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, deberé
expedir los lineamientos para tal efecto, en un
término no mayor a catorce (14) meses a partir de
la promulgacion de la presente ley.

Articulo18. Equipointerdisciplinario. Las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud en Salud Mental
publicas y privadas, deberan disponer de un equipo
interdisciplinario 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 conformados
por: Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social, Terapia
Ocupacional, Terapias Psicosociales, 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
Proteccion Social.

Articulo 18. Equipo interdisciplinario. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
en Salud Mental publicas y privadas, deberan
disponer de un equipo interdisciplinario 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, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran confor-
mados por: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia
Psicosocial, Médico General, entre otros pro-
fesionales, 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
Proteccion Social.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencidn integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencién, guias
Y protocolos vigentes, a fin de garantizar el
respetode ladignidady los Derechos Humanos
de las personas, familias y colectivos sujetos

de atencidn asegurando la integralidad y los
estandares de calidad.

Articulo 18. Equipointerdisciplinario. Las Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud en Salud
Mental publicas y privadas, deberan disponer de
un equipo interdisciplinario 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, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud.

Losequipos interdisciplinarios estaran conformados
por: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria, Trabajo
Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psicosocial,
Médico General, entre otros profesionales, aten-
diendo 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 Proteccion Social.

Este equipo_Interdisciplinario garantizara la
prevencién y atencion integral e integrada de
conformidad con el modelo de atencidn, guias
Y _protocolos vigentes, a fin de garantizar el
respeto de la dignidad y los Derechos Humanos
de las personas, familias y colectivos sujetos

de atencién asegurando la integralidad y los
estandares de calidad.
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Articulo 19. Capacitaciony formacion de losequipos
bésicos en salud. De conformidad con el articulo
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 basicos 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 el cumplimiento
de lo previsto en este articulo al Consejo Nacional de
Talento Humano en Salud, para lo de su competencia.

Articulo 19. Capacitacion y formacion de los
equipos basicosen salud. De conformidad conel
articulo 15delaLey 1438de 2011, el Ministeriode
Salud y Proteccion Social y los entes territoriales
garantizaran la capacitaciony formacion en salud
mental de los equipos basicos en salud, asi como
su actualizacion permanente.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social y
los entes territoriales informaran anualmente el

cumplimiento de los previsto en este articulo_al
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud,
para lo de su competencia.

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

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
entes territoriales informaran anualmente el cum-
plimiento de los 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, pabli-
cos y privados, deberan actualizar permanentemente
el talento humano que atiende en servicios de salud
mental en nuevas métodos, técnicas y tecnologias per-
tinentes y aplicables en promocion 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, estardn 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 periédicamente al Ministerio de
la Proteccion Social o la entidad que haga sus veces,
y al Consejo Nacional de Talento Humano en Salud.

Articulo 20. Mejoramiento continuo del talento
humano. Los prestadores de servicios de salud
publicosy privados deberdn garantizar laactua-
lizacién continua del talento humano que atiende
en servicios de salud mental en nuevos métodos,
técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en
promocioén de la salud mental, prevencion, trata-
miento 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 Proteccién Social, y al
Consejo Nacional de Talento Humano en Salud
para lo de su competencia

Articulo 20. Mejoramiento continuo del talento
humano. Los prestadores de servicios de salud
publicosy privados deberan garantizar la actua-
lizacién continua del talento humano que atiende
en servicios de salud mental en nuevos métodos,
técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en
promocién de la salud mental, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio
de la forma de vinculacién al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el
cumplimiento de lo previsto en el presente articulo
e informara lo actuado periddicamente al Minis-
terio de Salud y Proteccion Social, y al Consejo
Nacional de Talento Humano en Salud para lo de
su competencia

Articulo 21. Proteccion especial al talento humano
que trabaja en salud mental. Las Administradoras de
Riesgos Profesionales, de conformidad con el perfil
de riesgo identificado, implementaran las acciones
que propendan por la prevencion y proteccion de los
trabajadores de lasalud mental cuya labor se relacione
con laejecucion de actividades conexposicional riesgo
psicosocial tales como atencién directa de casos de
violencias fatales y no fatales y atencion psicosocial
en situaciones de urgencia, emergencia y desastres.
Estas acciones se ajustaran anualmente de acuerdo a
las necesidades y dindmicas del servicio.

El Ministerio de la Salud y Proteccién Social determi-
naré los lineamientos técnicos para llevar a cabo esta
implementacion en un término no mayor a ocho (8)
meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 21. Proteccién especial al talento
humano que trabajaen salud mental. Las Admi-
nistradoras de Riesgos Laborales, de conformidad
con el nivel de riesgo identificado, prestara la
asesorfay asistencia técnica paraimplementar
programas, campafias, servicios y acciones de
educacidn y prevencion, intervencion y control
de los factores de riesgos psicosocial a los traba-
jadores de lasalud mental, cuya labor se relacione
con la atencidén 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 susempresas
afiliadas incluyan y cumplan con el desarrollo
del plan de trabajo anual dentro de su sistema
de gestion de sequridad y salud en el trabajo

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
Salud determinaran y actualizaran los linea-
mientos técnicos para el disefio, formulacion
e_implementacién de estrategias, programas,
acciones o 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 L ey 1562
de 2012 el Ministerio de Trabajo ejerceré las
funciones de inspeccién, vigilancia y control
de las acciones ordenadas en el presente articulo.

Articulo21. Proteccién especial al talento humano
que trabaja en salud mental. Las Administradoras
de Riesgos Laborales, de conformidad con el ni-
vel de riesgo identificado, prestard la asesoria y
asistenciatécnica paraimplementar programas
campafias, servicios y acciones de educacion y
prevencion, intervencion y control de los factores
de riesgos psicosocial a los trabajadores de la salud
mental, cuya labor se relacione con la atencién
directaen consulta externa u hospitalaria, casos
de violencia fatal y no fatal y atencion psicosocial
ensituaciones de urgencia, emergenciay 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 gestién de sequridad y salud en el trabajo

ElMinisteriode Trabajoy el Ministerio de Salud
determinaran y actualizardn los lineamientos
técnicos para el disefio, formulacién e_imple-
mentacion de estrategias, programas, acciones o
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 ejercerd las
funciones de_inspeccidn. vigilancia y control
de las acciones ordenadas en el presente articulo.

Articulo 22. Talento humano en atencién prehospi-
talaria. Las personas que hagan parte del equipo de
atencion prehospitalariadeben tener el entrenamiento,
capacitaciony estudios pertinentes en el &rea de Salud
Mental que les permita garantizar una atencioén que
contemple competencias en intervencion en crisis,
manejo del paciente con trastorno mental y contar
con personal especializado como Médico Psiquiatra
0 Psicologo segun la pertinencia. En todo caso, el
equipo debera estar en constante articulacion con el
Centro Regulador del &mbito departamental, distrital
y municipal que le corresponda.

Articulo 22. Talento humano en atencion
prehospitalaria. Las personas que hagan parte
del equipo de atencion prehospitalaria en Salud
Mental deberan acreditar titulo de Medicina.,
Psiquiatria, Psicologia, EnfermeriaoAtencion
Prehospitalaria.

Entodo caso, los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar que el talento humano en aten-
cién prehospitalaria cuente con el entrenamiento
y fortalecimiento continuo de competencias en
elarea de Salud Mental que les permita garantizar
una atencién idénea, oportuna y efectiva con
las capacidades para la intervencion en crisis y
manejo del paciente con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion
conel Centro Regulador del &mbito departamental,
distrital y municipal segqin corresponda.

Articulo 22. Talento humano en atencion prehos-
pitalaria. Las personas que hagan parte del equipo de
atencion prehospitalariaen Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psico-
logia, Enfermeria o Atencién Prehospitalaria.
En todo caso, los prestadores de servicios de salud
deberan garantizar que el talento humano en aten-
cion prehospitalaria cuente con el entrenamiento
y fortalecimiento continuo de competencias en
el area de Salud Mental que les permita garantizar
unaatencién idénea, oportunay efectiva con las
capacidades para la intervencion en crisis y manejo
del paciente con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion
conel Centro Regulador del émbito departamental,
distrital y municipal segin corresponda.
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CAPITULO V

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

Articulo 23. Atencién integral y preferente en salud
mental. De conformidad con el Cédigo de la Infancia
y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los articulos
17,18,19,20y 21 de la Ley 1438 de 2011, los Nifios,
las Nifias y los Adolescentes son sujetos de atencion
integral y preferente en salud mental.

CAPITULOV

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

CAPITULOV

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 Cédigo de la
Infanciay la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los
articulos17,18,19,20y 21 de laLey 1438 de 2011,
los Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos
de atencion integral y preferente en salud mental.

Articulo24. Integraciénescolar. El Estado, lafamilia
y la comunidad deben propender por la integracion
escolar de los nifios, nifias y adolescentes con tras-
torno mental.

Los Ministerios de Educaciony de laProteccion Social
o la entidad que haga sus veces, deben unir esfuerzos,
diseniando estrategias que favorezcan la integracion
al aula regular y actuando sobre factores que puedan
estar incidiendo en el desempefio escolar de los nifios,
nifias y adolescentes con trastornos mentales.

Se deben adaptar los medios y condiciones de ense-
fianza, preparar alos educadores segdn las necesidades
individuales, contando con el apoyo de un equipo
interdisciplinario calificado en un centro de atencion
en salud cercano al centro educativo.

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

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

Las Entidades Territoriales Certificadas en Edu-
cacién deben adaptar los medios y condiciones
de ensefianza, preparar a los educadores segin
las necesidades individuales, contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado
en un centro de atencion en salud cercano al
centro educativo.

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

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

Las Entidades Territoriales Certificadas en Edu-
cacién deben adaptar los medios y condiciones
de ensefianza, preparar a los educadores segun las
necesidades individuales, contando con el apoyo de
un equipo interdisciplinario calificado en un centro
de atencion en salud cercano al centro educativo.

Articulo 25. Servicios de salud mental para nifios,
nifiasyadolescentes. Losentesterritoriales, lasempre-
sas promotoras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado, deberan disponer de servicios integrales
en salud mental con modalidades especificas de aten-
cion para nifios, nifias y adolescentes garantizando la
atencion oportuna, suficiente, continua, pertinente y
de facil accesibilidad a los servicios de promocion,
prevencion, deteccién temprana, diagnéstico, in-
tervencion, cuidado y rehabilitacion psicosocial en
salud mental.

Articulo 25. Servicios de salud mental paranifios,
nifias y adolescentes. Los entes territoriales, las
empresas administradoras de planes de bene-
ficios deberéan disponer de servicios integrales
en salud mental con modalidades especificas de
atencion para nifios, nifias y adolescentes garan-
tizando la atencién oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de fécil accesibilidad a los servicios
de promocidn, prevencion, deteccién temprana,
diagnéstico, intervencion, cuidadoy rehabilitacion
psicosocial en salud mental en los términos
previstos en la presente ley y sus reglamentos.

TITULOV
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision de
Regulaciénen Salud deberéincluiren laactualizacion
de los planes de beneficios del Régimen Contributivo
y del Régimen Subsidiado, la cobertura de la salud
mental en forma integral incluyendo actividades, pro-
cedimientos, intervenciones y medicamentos para la
prevencion, diagnéstico, tratamientoy rehabilitacion,
que se requieran para el manejo en salud mental.
La Comision de Regulacién en Salud deberd incluir
la psicoterapia individual superior a treinta dias,
siempre que tenga pertinencia clinica y supeditado
alarecomendacion de los modelos, guiasy normas
técnicas que seran actualizados cada dos (2) afios
con los planes de beneficios.

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

Articulo 25. Servicios de salud mental paranifios,
nifiasyadolescentes. Losentesterritoriales, lasem-
presas 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 fécil accesibilidad a los servicios de promo-
cién, prevencion, deteccién temprana, diagnéstico,
intervencion, cuidado y rehabilitacion psicosocial
en salud mental en los términos previstos en la
presente ley y sus reglamentos.

TITULOV
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 regime-
nes, la cobertura de la salud mental en forma
integral incluyendo actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos, dispositivos médicos,
medicamentos y tecnologias en salud para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabili-
tacion, que se requieran con necesidad para la

atencion integral e integrada de los trastornos
y enfermedades mentales.

La Comisién de Regulacion en Salud o la enti-
dad que haga sus veces, actualizaré el Plan de
Beneficios en Salud Mental en los términos or-

denados por la Ley 1438 de 2011, la presente ley
y demés normatividad vigente y complementaria.

TITULOV
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision de
Regulacion en Salud o la entidad que haga sus
veces, deberdincluiren laactualizacion de los planes
de beneficios de todos los regimenes, la cobertura
de la salud mental en forma integral incluyendo
actividades, procedimientos, intervenciones, insu-
mos, dispositivos médicos, medicamentos y tec-
nologfas en salud para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, que se requieran con

necesidad para la atencién integral e integrada
de los trastornos y enfermedades mentales.

La Comision de Regulacion en Salud o la entidad
que haga sus veces, actualizaré 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. El Gobierno
Nacional garantizardenel marco de laPolitica Publica
Nacional de Participacion Social, la participacion real
y efectiva para el ejercicio de la ciudadania activa
de las personas en el &mbito de la salud mental, sus
familias o cuidadores.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacion. En el
marco de la Constitucién Politica, la Ley y la
Politica Publica Nacional de Participacion Social
el Ministerio de Salud y Proteccién Social de-
beré garantizar la participacion real, efectivay
vinculante de las personas, familias, cuidadores.
comunidadesy sectoressociales parael ejercicio
delaciudadaniaactivagnlaformulacién.imple-
mentacién evaluaciony ajuste construccién del
modelodeatencidn, guias, protocolos, planesde
beneficios, planes de salud publica, la politica

publica nacional de Salud Mental y demas en
el &mbito de la salud mental.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacién. En el
marco de la Constitucién Politica, la Ley y la
Politica Publica Nacional de Participacion Social
el Ministerio de Salud y Proteccién Social de-
beré garantizar la participacion real, efectiva y
vinculante de las personas, familias, cuidadores
comunidades y sectores sociales para el ejercicio
de la ciudadania activa en la formulacién. imple-
mentacion evaluacion y ajuste construccion del
modelo de atencidn, guias, protocolos, planes de
beneficios, planes de salud publica, la politica

publica nacional de Salud Mental y demas en
el dmbito de la salud mental.
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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, lasasociaciones, corporaciones
o fundaciones de personas con trastornos mentales,
familias o cuidadores haran parte de las redes o gru-
pos de apoyo para la promoci6n de la salud mental y
prevencion de la enfermedad mental.

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

Articulo 28. Asociaciones de personas con tras-
tornos mentales, sus familias o cuidadores. Sin
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion
establecidaenla Constitucion Politica, lasasocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas
contrastornos mentales, sus familias o cuidadores
harén parte de las redes o grupos de apoyo para
la promocion de la salud mental y prevencién
de la enfermedad mental 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 ordenado en este articulo, en un término no
superior a ocho (8) meses a partir de la vigencia
de la ley.

Articulo 28. Asociaciones de personas con tras-
tornos mentales, sus familias o cuidadores. Sin
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion
establecida en la Constitucion Politica, las asocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas
con trastornos mentales, sus familias o cuidadores
harén parte de las redes o 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 expedira los
lineamientos técnicos para el cumplimiento de lo
ordenado enestearticulo, enun término no superior
aocho (8) meses apartir de lavigenciadelaley..

Articulo 29. Mesa Nacional por el derechoalasalud
mental. La Mesa Nacional es de carécter consultivo
y de evaluacion 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, serd el encargado de coordinar
la Mesa Nacional por el Derecho a la Salud Mental
a través de la Direccion de 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 Asociaciéon Colombiana
de Psiquiatria.

Dos (2) representantes de lasasociaciones 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.

Paragrafo. En cada uno de los departamentos del
pais, se conformarda la Mesa por el Derecho a la Salud
Mental Departamental, coordinada por la Secretarfa
Departamental de Salud quien sera la encargada de
conformar y convocar dicha Mesa, la cual estard
integrada por los respectivos secretarios de salud o
quien haga sus veces en los municipios que integran
el departamento y por representantes sefialados en el
presente articulo.

Articulo 29. Consejo Nacional de Salud Mental.
Lainstanciaespecializada creadaenelarticulo 10
de laLey 1566 de 2012 se denominara CONSEJO
NACIONAL DE SALUD MENTAL vy serd la
instancia responsable de hacer el seguimiento y
evaluacion a las 6rdenes consignadas en la Ley
1566 de 2012y la presente ley, Politica Nacional
de Salud Mental, Politica Nacional para la reduc-
cion del consumo de sustancias estupefacientes
0 psicotropicas y su impacto, Politica Pablica
Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion
de sustancias psicoactivas y el Plan Decenal para
la Salud publica en lo relativo a la salud mental.

Este Consejo tendré caracter consultivo bajo la
coordinacién del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la Direccion de Salud Publica,
la cual ejercera la secretaria técnica del mismo y
lo convocara minimo dos (2) veces al afio.

El Consejo es una instancia mixta integrada por:

1. El-la Ministro-a de Salud y Proteccién Social
o el Viceministro Delegado, quien lo presidira

2. El-la Defensor-a del Pueblo o su delegado.

3.El-la Director-a de Salud Publica, quien ejercera
la secretaria técnica de manera indelegable.

4. Un (1) representante de cada una de los si-
guientes colegios, consejos o asociaciones profe-
sionales: Asociacion Colombiana de Psiquiatria,
Colegio Colombiano de psicélogos, Asociacion
Nacional de Enfermeras, Consejo Nacional de
Trabajo Social, Federacién Médica Colombiana,
Asociacion Colombianade ProfesionalesenAten-
cién Pre Hospitalaria, Emergencias y Desastres,
Asociacion Colombiana de Terapia Ocupacional.

5. Dos (2) representantes de los prestadores de
servicios de Salud: Uno de la Asociacién Co-
lombiana De Hospitales y Clinicas; y uno de la
Asociacion Colombianade Empresas Sociales del
Estado y Hospitales Pablicos ACESI.

6. Dos (2) representantes de las asociaciones de
pacientes, sus familiares o cuidadores de patolo-
gias en Salud Mental.

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

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

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

De conformidad con lo establecido en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 las funciones de este
consejo serdn apoyadas por un equipo funcional
interdisciplinario, idoneoy suficiente de servidores
publicos de la planta del Ministerio expertos en
la formulacidn, prestacion, auditoria y calidad de
serviciosensalud mental y reduccion del consumo
de sustancias psicoactivas.

Los representantes de las organizaciones pro-
fesionales, de pacientes y demés sefialados en
este articulo seran elegidos por aquellas, y su
designacion sera oficialmente comunicada a la
Secretaria Técnica del mismo.

Parégrafo. En cada uno de los departamentos
del pais se conformaré el Consejo Departamen-
tal de Salud Mental, liderado por la Secretaria
Departamental de Salud quien sera la encargada
de conformar y convocar dicho Consejo la cual
estard integrada por los respectivos secretarios de
salud o quien haga sus veces en los municipios que
integran el departamento y por los representantes
de cada asociacion en el departamento sefialados
enel presente articulo seguin la existencia de tales
asociaciones en el Departamento.

Estos Consejos Departamentales rendiran un
informe anual en los términos de este articulo al
Ministerio de Salud.

Articulo29. Consejo Nacional de Salud Mental. La
instanciaespecializadacreadaenelarticulo 10de la
Ley 1566 de 2012 se denominarda CONSEJO NA-
CIONALDE SALUD MENTAL y seré lainstancia
responsable de hacer el seguimientoy evaluacion 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 o psicotrépicas y su
impacto, PoliticaPablica Nacional de Prevenciony
Atenci6n alaadiccion de sustancias psicoactivas y
el Plan Decenal para la Salud publica en lo relativo
ala salud mental.

Este Consejo tendra caracter consultivo bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la Direccion de Salud Publica, la
cual ejercerd la secretaria técnica del mismo y lo
convocard minimo dos (2) veces al afio.

El Consejo es una instancia mixta integrada por:

1. El-la Ministro-a de Salud y Protecci6n Social o
el Viceministro Delegado, quien lo presidira

2. El-la Defensor-a del Pueblo o su delegado.

3. El-la Director-a de Salud Publica, quien ejercera
la secretaria técnica de manera indelegable.

4.Un (1) representante de cada unade los siguientes
colegios, consejos o asociaciones profesionales:
Asociacion Colombiana de Psiquiatria, Colegio
Colombiano de psicélogos, Asociacion Nacional
de Enfermeras, Consejo Nacional de Trabajo So-
cial, Federacion Médica Colombiana, Asociacion
Colombiana de Profesionales en Atencién Pre
Hospitalaria, Emergenciasy Desastres, Asociacion
Colombiana de Terapia Ocupacional.

5. Dos (2) representantes de los prestadores de ser-
vicios de Salud: Uno de la Asociacion Colombiana
De Hospitales y Clinicas; y uno de la Asociacion
Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos ACESI.

6. Dos (2) representantes de las asociaciones de
pacientes, sus familiares o cuidadores de patologias
en Salud Mental.

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

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

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

De conformidad con lo establecido en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 las funciones de este
consejo seran apoyadas por un equipo funcional
interdisciplinario, idoneo y suficiente de servidores
pUblicos de la planta del Ministerio expertos en
la formulacién, prestacion, auditoria y calidad de
servicios en salud mental y reduccién del consumo
de sustancias psicoactivas.

Los representantes de las organizaciones profe-
sionales, de pacientes y demas sefialados en este
articulo seran elegidos por aquellas, y su designa-
cion sera oficialmente comunicada a la Secretaria
Técnica del mismo.

Parégrafo. En cada uno de los departamentos
del pais se conformaré el Consejo Departamen-
tal de Salud Mental, liderado por la Secretaria
Departamental de Salud quien sera la encargada
de conformar y convocar dicho Consejo la cual
estard integrada por los respectivos secretarios de
salud o quien haga sus veces en los municipios que
integran el departamento y por los representantes
de cada asociacion en el departamento sefialados
en el presente articulo segun la existencia de tales
asociaciones en el Departamento.

Estos Consejos Departamentales rendiran un
informe anual en los términos de este articulo al
Ministerio de Salud.
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Articulo 30. Funciones de la mesa nacional por el
derecho a la salud mental. Es funcién de la Mesa
Nacional de Salud Mental realizar un seguimiento
y evaluacion de manera participativa y periddica a
la implementacion de esta ley a través de recomen-
daciones dirigidas al gobierno nacional, tiene dentro
de sus funciones:

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

2. El planteamiento de acciones de articulacion in-
tersectorial y transectorial que impacten la atencion
integral en salud mental.

3. La recomendacién de nuevos procesos adminis-
trativos y técnicos que surjan como producto de
la investigacion, el monitoreo y evaluacion en la
implementacion de la Politica Pdblica Nacional en
Salud Mental.

Articulo 30. Funciones del Consejo Nacional
de Salud Mental. Son funciones del Consejo:

1. Preparary presentar a las instancias y entidades
pertinentes conceptosy recomendaciones produc-
to del seguimiento y evaluacién participativa y
periddica a la implementacién y cumplimiento
de la Ley 1566 de 2012, la presente ley, Politica
Nacional de Salud Mental, Politica Nacional para
la reduccion del consumo de sustancias estupe-
facientes o psicotrépicas y su impacto, Politica
Publica Nacional de Prevencion y Atencion a la
adiccion de sustancias psicoactivas, el modelo
de atencion, guias y protocolos 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 nu-
meral anterior.

3. Plantear acciones de articulacion intersectorial
y transectorial que impacten la prevencion y la
atencion integral en salud mental.

4.Recomendar nuevos procesos administrativosy
técnicos que surjan producto de la investigacion, el
monitoreoy evaluacién de las leyese instrumentos
referidos en el numeral 1.

5. Rendir y divulgar anualmente un informe
integral de gestion, evaluacion, 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, Superinten-
dencia Nacional de Salud y Comisiones Séptimas
Constitucionales del Congreso de la Republica
para lo de su competencia.

Articulo 30. Funciones del Consejo Nacional de
Salud Mental. Son funciones del Consejo:

1. Preparar y presentar a las instancias y entidades
pertinentes conceptos y recomendaciones pro-
ducto del seguimiento y evaluacion participativa
y periddica a la implementacion y cumplimiento
de la Ley 1566 de 2012, la presente ley, Politica
Nacional de Salud Mental, Politica Nacional parala
reduccion del consumo de sustancias estupefacien-
tes o psicotropicas y su impacto, Politica Publica
Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion
de sustancias psicoactivas, el modelo de atencién,
guias y protocolos en salud mental, Conpes y el
Plan decenal para la salud pablica en lo relativo
ala 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 intersectorial
y transectorial que impacten la prevencion y la
atencion 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.Rendirydivulgaranualmente uninforme integral
de gestion, evaluacion, 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 Con-
greso de la Republica para lo de su competencia.

TITULO VI

CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA
DE SALUD MENTAL

Articulo 31. Politica publica nacional de salud
mental. El Ministerio de la Proteccién Social 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 epide-
mioldgico actual del pais.

Estapoliticadeberaser formuladae implementada bajo
unenfoque de derechos, intersectorial, corresponsable
y equitativo, considerando como componentes: la
atencion integral mediante la promocién de la salud
mental, laprevencion de los problemasen salud mental
individualesy colectivos, asi como los trastornos men-
tales mediante la deteccion, la remision oportuna, el
seguimiento, el tratamiento integral y larehabilitacion
psicosocial y continua en la comunidad con apoyo
directo de los entes de salud locales.

Esta politicadeberaincluir 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 Camara y a la Procuraduria General de la Nacion,
sobre laimplementacion, seguimiento, evaluacion de
impacto y ajustes de esta politica.

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
expedicion de lapresente ley paraajustary expedir
mediante acto administrativo la Politica Nacional
de Salud Mental acorde con los cambios norma-
tivos y el perfil epidemiolégico actual del pais.

Estapoliticadeberaser formuladae implementada
bajo un enfoque de derechos, intersectorial, co-
rresponsable y equitativo, en articulacion con las
demés politicas publicas vigentesincluyendoentre
otros elementos: la atencion integral mediante
la promocion de la salud mental, la prevencion
de los problemas en salud mental individuales
y colectivos, asi como los trastornos mentales
mediante la deteccion, la remisién oportuna, el
seguimiento, el tratamiento integral y la rehabi-
litacion 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 Publica.
El primer plan corresponderd a las acciones
consignadas en el primer Plan Decenal para la
Salud Publica.

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
expedicion de la presente ley para ajustar y expedir
mediante actoadministrativo laPolitica Nacional de
Salud Mental acorde con los cambios normativosy
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
demés politicas pablicas vigentes incluyendo entre
otros elementos: la atencién integral mediante la
promoci6n de la salud mental, la prevencion de los
problemas en salud mental individuales y colecti-
vos, asi como los trastornos mentales mediante la
deteccion, laremision oportuna, el seguimiento, el
tratamiento integral y la rehabilitacion psicosocial
y continua en la comunidad con apoyo directo de
los entes de salud locales.

Estapoliticadebera incluir un Plan Nacional de Sa-
lud Mental para cada quinquenio en correspondencia
conel Plan Decenal parala Salud Publica. El primer
plancorresponderaalasacciones consignadasenel
primer Plan Decenal para la Salud Publica.

Articulo nuevo

Articulo 32. Observatorio nacional de salud.
Sin perjuicio de lo preceptuado en los articulos
8°y9°delaLey 1438 de 2011, el 1 Observatorio
Nacional de Salud Organizar un érea clave de
trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias
psicoactivasy especificamente en esta area debera:

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

2. Generarinformacion actualizada, valida, confia-
bley oportunaparalaformulaciénde politicasy la
orientacion de intervenciones en el area de Salud
Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas.

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

Articulo 32. Observatorio nacional de salud. Sin
perjuicio de lo preceptuado en los articulos 8° y 9|
delaLey1438de 2011, el 1 Observatorio Nacional
de Salud Organizar un areaclave de trabajo en Salud
Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas y
especificamente en esta area debera:

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

2. Generar informacion actualizada, valida, confia-
ble 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 salud
mental de la poblacién colombiana a través del
examenyevaluacion de lastendenciasy distribucion
de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos
sobre la salud y el desarrollo general del pais.
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4. Generar una plataforma tecnolégica para la
formacion continua del talento humano en salud
mental, el registro de indicadores y cifras en
tiempo real, entre otras aplicaciones.

Parégrafo. El Observatorio de Salud Mental y
Sustancias Psicoactivas del Ministerio de Salud y
Proteccion Social pasaréen su integridad a formar
parte del Observatorio Nacional de Salud comoun
area de este en los términos del presente articulo
en un plazo no superior a seis meses a partir de
la vigencia de la presente ley.

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

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

Avrticulo 32. Accion transectorial e intersectorial.
El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces y las autoridades territoriales de
Salud desarrollaran en virtud de la politica Nacional
de Salud Mental laaccidn transectorial e intersectorial
necesaria y pertinente para abordar los determinantes
sociales que condicionan el estado de la salud mental
de las personas.

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

Articulo33. Acciéntransectorial e intersectorial.
El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces y las autoridades territoriales
de Salud desarrollaran en virtud de la politica
Nacional de Salud Mental la accion transectorial
eintersectorial necesariay pertinente paraabordar
los determinantes sociales que condicionan el
estado de la salud mental de las personas.

Parégrafo. Entre las acciones transectoriales se
debe promover, fortalecery gestionar lo necesario
para garantizar a la ciudadania su integracion al
medio escolar, familiar, social y laboral, como
objetivo fundamental en el desarrollo de la auto-
nomia de cada uno de los sujetos.

Articulo 33. Accién transectorial e intersectorial.
El Ministerio de la Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces y las autoridades territoriales
de Salud desarrollaran en virtud de la politica
Nacional de Salud Mental la accién transectorial e
intersectorial necesariay pertinente paraabordar los
determinantes sociales que condicionan el estado
de la salud mental de las personas.

Parégrafo. Entre las acciones transectoriales se
debe promover, fortalecer y gestionar lo necesario
para garantizar a la ciudadania su integracion al
medio escolar, familiar, social y laboral, como ob-
jetivo fundamental en el desarrollo de laautonomia
de cada uno de los sujetos.

Articulo 33. Salud mental positiva. EI Ministerio
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 relacién entre salud mental, medio ambiente,
actividad fisica, seguridad alimentaria, y nutricional
como elementos determinantes en el desarrollo de la
autonomia de las personas.

Articulo 34. Salud mental positiva. El Ministerio
de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, priorizard en la Politica Publica Nacional
de Salud Mental, la salud mental positiva, pro-
moviendo la relacién entre salud mental, medio
ambiente, actividad fisica, seguridad alimentaria,
y nutricional como elementos determinantes en
el desarrollo de la autonomia de las personas.

Articulo 34. Salud mental positiva. El Ministerio
de la Proteccion Social o la entidad que haga sus
veces, priorizaré en la Politica PUblica Nacional de
Salud Mental, lasalud mental positiva, promoviendo
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 VI

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 34. Sistema de vigilancia epidemiolégica.
El Ministerio de la Proteccién Social, las Direcciones
Territoriales de Salud Departamentales, distritales
y municipales a través del Observatorio Nacional
de Salud Mental deberan implementar sistemas de
vigilancia epidemioldgica en eventos de interés en
salud mental incluyendo: violencias, consumo de sus-
tancias psicoactivas, conducta suicida, entre otros, que
permitan el fortalecimiento de los sistemas existentes
tales como el sistema de vigilancia epidemiolégica
en violencia intrafamiliar, 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.

TITULO VIII

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 35. Sistema de vigilancia epidemio-
légica. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, las Direcciones Territoriales de Salud
Departamentales, distritalesy municipalesatravés
del Observatorio Nacional de Salud deberan im-
plementar sistemas de vigilancia epidemiolégica
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 vigi-
lancia epidemioldgica en violencia intrafamiliar,
violenciasexual, maltrato infantil y peores formas
de trabajo infantil, (Sivim), sistema de vigilancia
epidemiol6gicaen consumo de sustancias psicoac-
tivas (Vespa), sistema de vigilancia de lesiones de
causa externa (Sisvelse), y el Registro Individual
de la Prestacion de Servicios de Salud.

TITULO VI

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 35. Sistemade vigilanciaepidemioldgica.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, las
Direcciones Territoriales de Salud Departamentales,
distritales y municipales a través del Observatorio
Nacional de Salud deberan implementar sistemas
de vigilancia epidemiolégica en eventos de interés
ensalud mental incluyendo: violencias, consumo de
sustancias psicoactivas, conductasuicida, victimas
del conflicto armado, entre otros, que permitan el
fortalecimiento de los sistemas existentes talescomo
elsistemade vigilanciaepidemiolégicaen violencia
intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil y
peores formas de trabajo infantil, (Sivim), sistema
devigilanciaepidemiol6gicaen 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.

Avrticulo35. Sistemade informacion. El Ministerio de
laProteccion Social o la entidad que haga sus veces, las
Direcciones Territoriales de Salud Departamentales,
distritales y municipales deberan generar los meca-
nismos 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 Procedimientos en Salud.

La informacion recolectada deberé reportarse en el
Observatorio Nacional de Salud Mental.

Articulo 36. Sistema de informacion. El Minis-
terio de Salud y Protecci6n Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales
de Salud Departamentales, distritales y munici-
pales deberan generar los mecanismos para la
recoleccion de la informacién de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud,
de salud mental e incluirlos en la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud.

De igual forma incluird dentro del sistema de
informacién todos aquellos determinantes indivi-
duales o sociales de la Salud Mental a efectos de
constituir unalineade base para el ajuste continuo
de la prevencion y atencién integral en Salud
Mental, asi como para la elaboracién, gestion y

Articulo 36. Sistema de informacion. El Minis-
terio de Salud y Proteccién Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de
Salud Departamentales, distritales y municipales
deberan generar los mecanismos paralarecoleccion
de la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud, de salud mental
¢ incluirlos en la Clasificacion Unica de Procedi-
mientos en Salud.

De igual forma incluiré dentro del sistema de infor-
macién todos aquellos determinantes individuales o
sociales de la Salud Mental a efectos de constituir
una linea de base para el ajuste continuo de la
prevenciény atencion integral en Salud Mental, asi
como para la elaboracién, gestion y evaluacién de

evaluacion de las politicas y planes consagrados
en la presente ley.

La informacién recolectada de conformidad con
lo consignado en el presente articulo debera re-
portarse al Observatorio Nacional de Salud paralo
de su competencia, segtn la reglamentacién para
que tal efecto expidan el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud.

las politicasy planes consagrados en lapresente ley.
Lainformacion recolectada de conformidad con lo
consignadoenel presente articulo deberé reportarse
al Observatorio Nacional de Salud para lo de su
competencia, segun la reglamentacion para que tal
efecto expidan el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Instituto Nacional de Salud.
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TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 36. Inspeccion, vigilancia y control. La
inspeccion, vigilanciay control de laatencion integral
ensalud mental, estaré 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, vigilancia y
control de las instituciones prestadoras de servicios
de salud mental y Centros de Atencién de Drogadic-
cion, velando porque 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 Senado y Camara y a la Procu-
raduria General de la Nacion sobre las funciones de
inspeccion, vigilancia y Control que ejerza en virtud
de lo ordenado en el presente articulo.

TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 37. Inspeccion, vigilancia y control.
La inspeccion, vigilancia y control de la aten-
cion 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.

LaSuperintendencia Nacional de Saludy losentes
territoriales realizaran la inspeccion, vigilancia
y control de las instituciones prestadoras de
servicios de salud mental y Centros de Atencion
de Drogadiccion, velando porque estas cumplan
con las normas de habilitacién y acreditacion
establecidas por el Sistema Obligatorio de
Garantfa 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 presentara
uninforme integral anual de gestion y resultados
dirigido a las Comisiones Séptimas Constitu-
cionales de Senado y Cémara, a la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo
sobre el ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y Control en virtud de lo ordenado en
la presente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 37. Incapacidades en salud mental. Las
personas que por razon de algin trastorno mental se
encuentren inhabilitados para desempefiar de manera
temporal o permanente su profesion u oficio habitual,
tendran derecho a acceder a las prestaciones econo-
micas generadas por incapacidad en las condiciones
establecidas en las normas vigentes para los trabaja-
dores dependientes e independientes.

TITULO IX
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 37. Inspeccién, vigilancia y control.
La inspeccion, vigilancia y control de la atencién
integral en salud mental, estaré a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes
territorialesatravés 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 Drogadic-
cion, velando porque estas cumplan con las normas
de habilitacion y acreditacion establecidas por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, asf
como con lainclusion de las redes de prestacion de
servicios de salud mental en su oferta de servicios y
laprestacion efectivade dichos servicios de acuerdo
con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presentara
un informe integral anual de gestién y resultados
dirigidoalas Comisiones Séptimas Constitucionales
de Senado y Camara, a la Procuraduria General
de la Nacion, la Defensoria del Pueblo sobre el
ejerciciode las funciones de inspeccion, vigilanciay
Control envirtud de lo ordenado en la presente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo38. Incapacidadesensalud mental. Las
personas que por razon de algun trastorno o enfer-
medad mental se encuentren inhabilitados para
desempefar de manera temporal o permanente
su profesion u oficio habitual, tendran derecho a
acceder a las prestaciones econémicas generadas
por incapacidad en las condiciones establecidasen
el régimen de sequridad social en salud al cual
se encuentre afiliado el trabajador dependiente
0 independiente.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 38. Incapacidades en salud mental.
Las personas que por razon de algun trastorno o
enfermedad mental se encuentren inhabilitados
paradesempefar de maneratemporal o permanente
su profesion u oficio habitual, tendran derecho a
acceder a las prestaciones econémicas generadas
por incapacidad en las condiciones establecidas en
el régimen de sequridad social en salud al cual
se encuentre afiliado el trabajador dependiente o
independiente.

Articulo 38. Investigacion e innovacién en salud
mental. Enel marcodel Plan Nacional de Investigacion
en Salud Mental el Ministerio de la Proteccion Social
olaentidad que haga sus veces, y los entes territoriales
asignaran recursos y promoveran la investigacién en
salud mental. Estas investigaciones se deben contem-
plar las précticas 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 universidades publicas
del pafs que cuenten con carreras en ciencias de la
salud; Colciencias presentara un informe anual de
investigacion en salud mental.

Asimismo, establecera acciones de reconocimiento
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 39. 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 losentesterritoriales asignaran recursosy
promoveran lainvestigacion ensalud mental. Estas
investigaciones 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 universidades publicas y
privadas del pafs que cuenten con carreras en
ciencias de la salud; Colciencias presentaréd un
informe anual de investigacion en salud mental.

Asimismo, estableceraacciones de reconocimien-
to y fortalecimiento e incentivos no pecuniarios
a las personas naturales y juridicas, publicas y
privadas, querealicen investigaciones sobresalien-
tes en el campo de la Salud Mental en Colombia.

Articulo 39. Investigacién 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 territoriales asignaran recursos y pro-
moveran 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 participacion de las universidades publicas y
privadas del pais que cuenten con carreras en
ciencias de la salud; Colciencias presentard un
informe anual de investigacion en salud mental.

Asimismo, establecerdacciones de reconocimiento
y fortalecimiento e incentivos no pecuniarios a las
personas naturales y juridicas, pblicasy privadas,
que realicen investigaciones sobresalientes en el
campo de la Salud Mental en Colombia.

Articulo39. Tratamientos de alto costo. EI Ministerio
de la Proteccion Social y la Comisién de Regulacion
en Salud examinaran y ajustaran la clasificacion
actual de los tratamientos de alto costo, con el fin
de introducir en dicho listado aquellas patologias y
niveles de deterioro de la salud mental, que requieran
intervencién compleja, permanente y altamente espe-
cializada, que impliquen alto costo econémico, con el
ajuste correspondiente en los calculos de la UPC, de
los regimenes contributivo y subsidiado.

Articulo 40. Tratamientos de alto costo y
enfermedad laboral._El Ministerio de Salud y
Proteccién Social y laComisién de Regulaciénen
Salud o laentidad que haga sus veces examinarany
ajustaran la clasificacion actual de los tratamientos
de alto costo de acuerdo a los criterios técnicos
definidos en la ley y la reglamentacién vigente
con el fin de introducir en dicho listado aquellas
patologiasy niveles de deterioro de lasalud mental,
querequieran intervencion compleja, permanente
y altamente especializada, que impliquen alto
costo econémico, con el ajuste correspondiente
enlos calculos de laUPC, 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
debera actualizar la tabla de enfermedades labo-

ralesen Colombia, incluyendo aquellas patologias
causadas por la exposicién a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo.

Articulo 40. Tratamientos de alto costo y enfer-
medad laboral. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Comisi6n de Regulacién 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 reglamentacion vigente con el fin de
introducir en dicho listado aquellas patologias y
niveles de deterioro de la salud mental, que requieran
intervencion compleja, permanente y altamente
especializada, que impliquen alto costo econdmi-
co, 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 laLey 1562 de 2012 el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y el Ministerio de Trabajo deberé
actualizar la tabla de enfermedades laborales en
Colombia, incluyendo aquellas patologias causadas
en el trabajo.

Articulo 40. Conpes en salud mental. EI Gobierno
Nacional expedird un documento Conpes para el
fortalecimiento de la Salud Mental de la poblacién
colombiana en concurso con los actores institucio-
nales y sociales.

Articulo 41. Conpes en salud mental. El Go-
bierno Nacional expedira un documento Conpes
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la
poblacién colombianaen concurso con losactores
institucionales y sociales.

Articulo41. Conpesensalud mental. EI Gobierno
Nacional expedira un documento Conpes para el
fortalecimiento de la Salud Mental de la poblacién
colombiana en concurso con los actores institucio-
nales y sociales.
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TEXTO DEFINITIVO CAMARA

TEXTO DEFINITIVO SENADO

TEXTO COMISION DE CONCILIACION

Articulo 41. Reglamentacion e implementacion. El
Gobierno Nacional en un término no mayor a treinta
(30) dias a partir de la vigencia de la presente ley, es-
tablecera mediante acto administrativo un cronograma
dereglamentacion e implementacionde lapresente ley.

Articulo42. Reglamentacion e implementacion.
El Gobierno Nacional en un término no mayor a
treinta (30) diasapartir de lavigenciade lapresente
ley, establecera mediante acto administrativo un
cronograma de reglamentacion e implementacion
de la presente ley que le permita la construccion
de la agenda estratégica para el cumplimiento e
implementacion de las 6rdenes contenidas en la
presente ley.

Articulo 42. Reglamentacion e implementacion.
El Gobierno Nacional en un término no mayor a
treinta (30) diasa partir de lavigenciade lapresente
ley, establecera mediante acto administrativo un
cronograma de reglamentacion e implementacion
de la presente ley que le permita la construccion
de la agenda estratégica para el cumplimiento e
implementacion de las 6rdenes contenidas en la
presente ley.

Articulo 42. Aportes del Fondo para la Rehabili-
tacion, Inversion Social y Lucha Contra el Crimen
Organizado FRISCO a las Enfermedades Crénicas
en Salud Mental. El Consejo Nacional de Estupe-
facientes a través del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contrael Crimen Organizado,
contribuira en la financiacion en inversion social a
través del Ministerio de Salud en programas para la
atencion y tratamiento de las enfermedades crénicas
en salud mental.

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través del
Fondo para la Rehabilitacion, Inversién Social y
Lucha contra el Crimen Organizado, contribuirden la
financiacion en inversion social a través del Ministerio
de Educacion con la asesoria del Ministerio de Salud
en lapromociony prevencion de las enfermedades en
salud mental enfatizando en los factores protectores y
de riesgo, en su automanejo dirigido a los individuos,
poblacién escolarizada y familias.

Articulo 43. Aportes del Fondo para la Reha-
bilitacién, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen Organizado Frisco a las Enfermedades
Cronicas en Salud Mental. El Consejo Nacional
de Estupefacientes a través del Fondo para la
Rehabilitacion, Inversion Social y Luchacontrael
Crimen Organizado, contribuira en lafinanciacion
eninversionsocial através del Ministerio de Salud
en programas para laatenciony tratamiento de las
enfermedades crénicas en salud mental.

El Consejo Nacional de Estupefacientes a través
del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social
y Luchacontrael Crimen Organizado, contribuira
en la financiacion en inversion social a través
del Ministerio de Educacion con la asesoria del
Ministerio de Salud en lapromociény prevencion
de las enfermedades en salud mental enfatizando
en los factores protectores y de riesgo, en su
automanejo dirigido a los individuos, poblacion
escolarizada y familias.

Articulo 43. Aportes del Fondo para la Reha-
bilitacién, Inversién Social y Lucha contra el
Crimen Organizado Frisco a las Enfermedades
Cronicas en Salud Mental. EI Consejo Nacional
de Estupefacientes a través del Fondo para la
Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen Organizado, contribuiré en la financiacion
eninversién social a través del Ministerio de Salud
en programas para la atencion y tratamiento de las
enfermedades crénicas en salud mental.

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

Articulo43. Vigenciay derogatorias. La presente ley
rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las
normas que le sean contrarias.

Articulo44. Vigenciay derogatorias. Lapresente
ley rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga las normas que le sean contrarias.

Articulo 44. Vigenciay derogatorias. La presente
ley rige a partir de la fecha de su publicacion y
deroga las normas que le sean contrarias.

PROPOSICION

Honorables Senadores y honorables Represen-
tantes:

Los Conciliadores designados por el Senado de
la Republica y la Camara de Representantes, in-
formamos a las Plenarias de las dos Corporaciones
que el texto acogido es el Texto Final de la Plena-
ria de Senado, para la consiguiente aprobacion en
las Plenarias de la Honorable Camara de Repre-
sentantes y del Senado de la Republica.

Presentado por:
Senadores,

Mauricio Ospina Gomez, Edinson Delgado,
Germén Carlosama.

Representantes a La Camara,

Angela Maria Robledo, Rafael Romero Pifie-
ros, Alba Luz Pinilla Pedraza.

TEXTO CONCILIADO 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.

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 poblacion colombiana, priori-
zando a los nifios, las nifias y adolescentes, me-
diante la promocién de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada
en Salud Mental en el &mbito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de conformidad con
lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion
y con fundamento en el enfoque promocional de
calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencion Primaria en Salud.

De igual forma se establecen los criterios de
politica para la reformulacién, implementacion y
evaluacion de la Politica Publica Nacional de Sa-
lud Mental, con base en los enfoques de derechos,
territorial y poblacional por etapa del ciclo vital.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. La presente
ley es aplicable al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especificamente al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Superintendencia Na-
cional de Salud, Comisién de Regulacion en Sa-
lud o la entidad que haga sus veces, las empresas
administradoras de planes de Beneficios las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las
Empresas Sociales del Estado.

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

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

La Salud Mental es de interés y prioridad nacio-
nal para la Republica de Colombia, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publi-
ca, 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 Esta-
do a traves del Sistema General de Seguridad So-
cial en Salud garantizara a la poblacién colombia-
na, priorizando a los nifios, las nifas y adolescen-



GAceTA DEL CoNGRESO 929

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

Pégina 15

tes, la promocion de la salud mental y prevencién
del trastorno mental, atencién integral e integrada
que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilita-
cién en salud para todos los trastornos 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 libertad y garantizar los derechos a los que se
refiere el articulo sexto de esta ley; asi mismo,
podrén concentrar dicha poblacion para su debi-
da atencion. Los enfermos mentales no podrén 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
definiciones:

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

2. Prevencion primaria del trastorno mental.
La Prevencion del trastorno mental hace referen-
cia a las intervenciones tendientes a impactar los
factores de riesgo relacionados con la ocurrencia
de trastornos mentales, enfatizando en el recono-
cimiento temprano de factores protectores y de
riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los indi-
viduos, familias y colectivos.

3. Atencidén 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 poblacion,
incluyendo la promocion, prevencion secundaria
y terciaria, diagnostico precoz, tratamiento, reha-
bilitacion en salud e inclusion social.

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

4. Atencién 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 poblacion,
incluyendo la promocion, prevencion, diagnostico
precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e in-
clusién social.

La atencidn integrada hace referencia a la con-
juncién 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
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 manifies-
ta en trastornos del razonamiento, del comporta-
miento, de la facultad de reconocer la realidad y de
adaptarse a las condiciones de la vida.

6. Discapacidad mental. Se presenta en una
persona que padece limitaciones psiquicas o de
comportamiento; que no le permiten en multiples
ocasiones comprender el alcance de sus actos, pre-
senta dificultad para ejecutar acciones o tareas, y
para participar en situaciones vitales. La discapa-
cidad 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 psico-
social o ambiental puede ser un acontecimiento
vital negativo, una dificultad o deficiencia ambien-
tal, una situacion de estrés familiar o interpersonal,
una insuficiencia 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 es-
tdn deteriorados, discapacitados o afectados por
el handicap -0 desventaja- de un trastorno mental-
para alcanzar el méximo nivel de funcionamiento
independiente en la comunidad. Implica a la vez
la mejoria de la competencia individual y la in-
troduccién 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 Rehabi-
litacidn Psicosocial apunta a proporcionar el nivel
optimo de funcionamiento de individuos y socie-
dades, y la minimizacién de discapacidades, dis-
habilidades y handicap, potenciando las elecciones
individuales sobre cémo vivir satisfactoriamente
en la comunidad.

TITULO I

DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ade-
maés de los Derechos consignados en la Declara-
cion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial,
la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y otros instrumentos internacio-
nales, Constitucién Politica, y la Ley General de
Seguridad Social en Salud son derechos de las per-
sonas en el ambito de la Salud Mental:

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

2. Derecho a recibir informacion clara, opor-
tuna, veraz y completa de las circunstancias re-
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lacionadas con su estado de salud, diagndstico,
tratamiento y prondstico, incluyendo el proposito,
método, duracion probable y beneficios que se es-
peran, asi como sus riesgos y las secuelas, de los
hechos o situaciones causantes de su deterioro y
de las circunstancias relacionadas con su seguri-
dad social.

3. Derecho a recibir la atencion especializada
e interdisciplinaria y los tratamientos con la me-
jor evidencia cientifica de acuerdo con los avances
cientificos 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 asegu-
rar un trato digno para obtener resultados en térmi-
nos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho a recibir psicoeducacidn a nivel in-
dividual y familiar sobre su trastorno mental y las
formas de autocuidado.

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

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles y en
caso de incapacidad que su incapacidad para ejer-
cer estos derechos sea determinada por un juez de
conformidad con la Ley 1306 de 2009 y demas le-
gislacion vigente.

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

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

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

12. Derecho a recibir el medicamento que re-
quiera siempre con fines terapéuticos o diagnds-
ticos.

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 clini-

€os ni tratamientos experimentales sin su consen-
timiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la infor-
macion relacionada con su proceso de atencion y
respetar 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 Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud que brindan
atencion en salud mental en el territorio nacional.
Y ademas deberé ajustarse a los términos sefialados
por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760
de 2008 y demés jurisprudencia concordante.

TITULO I

PROMOCION' DE LASALUD MENTAL
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

Articulo 7°. De la promocién de la salud men-
tal y prevencion del trastorno mental. EI Minis-
terio de Salud y Proteccion Social o la entidad
que haga su veces, establecera las acciones en pro-
mocién en salud mental y prevencion del trastor-
no mental, que deban incluirse en los planes de-
cenales 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 serdn de obligatoria
implementacién por parte de los entes territoria-
les, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Administrado-
ras de Riesgos Profesionales, Empresas Sociales
del Estado y tendran seguimiento y evaluacion a
través de indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendré la responsabi-
lidad de promover y concertar con los demas sec-
tores aquellas politicas, planes, programas y pro-
yectos necesarios para garantizar la satisfaccion de
los derechos fundamentales y el desarrollo y uso
de las capacidades mentales para todos los ciuda-
danos.

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

El Departamento de la Prosperidad Social con
la asesoria del Ministerio de Salud constituira y
participara en asocio con personas de derecho pu-
blico o privado, asociaciones, fundaciones o enti-
dades que apoyen o promuevan programas para la
atencion, tratamiento, promocién y prevencion de
las enfermedades en salud mental.

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

Articulo 8°. Acciones de promocion. EI Minis-
terio de Salud y Proteccion Social dirigira las ac-
ciones de promocion en salud mental a afectar po-
sitivamente los determinantes de la salud mental
e involucran: inclusidn social, eliminacion del es-
tigma y la discriminacion, buen trato y prevencion
de las violencias, las practicas de hostigamiento,
acoso 0 matoneo escolar, prevencion del suicidio
prevencion del consumo de sustancias psicoacti-
vas, participacion social y seguridad econémica y
alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ci-
clo vital en los distintos ambitos de la vida cotidia-
na, priorizando nifios, nifias y adolescentes y per-
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sonas mayores; y estaran articuladas a las politicas
publicas vigentes.

El Ministerio de Educacion Nacional en articu-
lacién con el Ministerio de salud y Proteccion So-
cial, disefiaran acciones intersectoriales para que a
través de los proyectos pedagdgicos, fomenten en
los estudiantes competencias para su desempefio
como ciudadanos respetuosos de si mismos, de los
demas y de lo publico, que ejerzan los derechos
humanos y fomenten la convivencia escolar ha-
ciendo énfasis en la promocion de la Salud Mental.

Las acciones consignadas en este articulo ten-
dran seguimiento y evaluacion de impacto que
permita planes de accién para el mejoramiento
continuo asi como la gestion del conocimiento, in-
vestigacién e innovacion.

Articulo 9°. Promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el ambito la-
boral. Las Administradoras de Riesgos Laborales
dentro de las actividades de promocién y preven-
cién en salud deberan generar estrategias, progra-
mas, acciones o servicios de promocion de la salud
mental y prevencién del trastorno mental, y debe-
ran garantizar que sus empresas afiliadas incluyan
dentro de su sistema de gestion de seguridad y sa-
lud en el trabajo, el 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 Trabajo y el Ministerio de Sa-
lud determinaran y actualizaran los lineamientos
técnicos para el disefio, formulacion e implemen-
tacion de estrategias, programas, acciones o servi-
cios de promocidn de la salud mental y la preven-
cion del trastorno mental en el &mbito 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 li-
neamiento técnico para enfrentar los riesgos labo-
rales en salud mental.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 1562
de 2012 el Ministerio de Trabajo ejercera las fun-
ciones de inspeccion, vigilancia y control de las
acciones de promocion y prevencion ordenadas en
el presente articulo.

TITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL

CAPITULO |

Articulo 10. Responsabilidad en la atencion
integral e integrada en salud mental. El Ministe-
rio de Salud y Proteccidn 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 participacién ciudadana de los pa-
cientes, sus familias y cuidadores y demas actores
relevantes de conformidad con la politica nacional
de participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluiran progresiva-
mente todos los problemas y trastornos asi como
los procesos y procedimientos para su implemen-
tacion. Estos protocolos y guias deberan ajustarse
periddicamente cada cinco afios.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y eje-
cucion de programas y acciones complementarios
de atencion y proteccion a las personas con trastor-
nos mentales severos y a sus familias.

Articulo 11. Acciones complementarias para
la atencion integral. La atencion integral en salud
mental incluira acciones complementarias al trata-
miento tales como la integracion familiar, social,
laboral y educativa.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Protec-
cién Social, garantizara la incorporacién del en-
foque promocional de la Calidad de Vida y la ac-
cién transectorial e intersectorial necesaria como
elementos fundamentales en el disefio, implemen-
tacion y evaluacion de las acciones complementa-
rias para la atencion integral en salud mental.

CAPITULO II

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 Be-
neficios deberan disponer de una red integral de
prestacion de servicios de salud mental publica y
privada, como parte de la red de servicios genera-
les de salud.

Esta red prestara sus servicios en el marco de
la estrategia de Atencién Primaria en salud con un
modelo de atencion integral que incluya la presta-
cion de servicios en todos los niveles de comple-
jidad que garantice calidad y calidez en la aten-
cion de una manera oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad a servicios de
promocién, prevencion, deteccién temprana, diag-
ndstico, intervencion, tratamiento y rehabilitacion
en salud mental.

Esta red estara articulada y coordinada bajo un
sistema de referencia y contrarreferencia que ga-
rantice 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 riesgos laborales, podran asociarse para prestar
estos servicios, siempre que garanticen calidad,
oportunidad, complementariedad y continuidad en
la prestacion de los servicios de salud mental a las
personas de cada territorio.

Articulo 13. Modalidades y servicios de aten-
cion integral e integrada en salud mental. La red
integral de prestacidn 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.
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3. Atencién 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. Rehabilitacion Basada en Comunidad.
10. Unidades de Salud Mental.
11. Urgencia de Psiquiatria.

Paragrafo. EI 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
integral e integrada en Salud Mental bajo los prin-
cipios de progresividad y no regresividad y mejo-
ramiento continuo de la red.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las Em-
presas Administradoras de Planes de Beneficios,
las Empresas Sociales del Estado y las Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y
Privadas deberan garantizar y prestar sus servicios
de conformidad con las politicas, planes, progra-
mas, modelo de atencidn, guias, protocolos y mo-
dalidades de atencion definidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, so pena de incurrir
en las sanciones contempladas en la legislacion vi-
gente.

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

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

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

Articulo 16. Estandarizacién de procesos y
procedimientos. Los entes territoriales deberan
definir y estandarizar los mecanismos, procesos
y procedimientos administrativos y asistenciales
prioritarios para acceder a los servicios de la red
de salud mental.

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

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y eva-
luacion. Los entes territoriales deberén establecer
los mecanismos, espacios, instrumentos e indica-

dores de seguimiento y monitoreo del funciona-
miento de la red de servicios en salud mental, a
fin de garantizar su desarrollo eficiente y ajuste
oportuno. Estos mecanismos deben contar con la
participacion de la ciudadania y espacios de rendi-
cion de cuentas.

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

Avrticulo 18. Equipo interdisciplinario. Las Ins-
tituciones Prestadoras de Servicios de Salud en Sa-
lud Mental Publicas y Privadas, deberan disponer
de un equipo interdisciplinario idoneo, pertinente
y suficiente para la satisfaccion de las necesidades
de las personas en los servicios de promocidn de la
salud y prevencion del trastorno mental, deteccién
precoz, evaluacion, diagnostico, tratamiento y re-
habilitacion en salud.

Los equipos interdisciplinarios estaran confor-
mados por: Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria,
Trabajo Social, Terapia Ocupacional, Terapia Psi-
cosocial, Médico General, entre otros profesiona-
les, atendiendo el nivel de complejidad y especiali-
zacion requerido en cada servicio de conformidad
con los estandares que para tal efecto establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Este equipo Interdisciplinario garantizara la
prevencion y atencion integral e integrada de con-
formidad con el modelo de atencién, guias y pro-
tocolos vigentes, a fin de garantizar el respeto de la
dignidad y los Derechos Humanos de las personas,
familias y colectivos sujetas de atencién aseguran-
do la integralidad y los estandares de calidad.

Articulo 19. Capacitacion y formacién 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 entes territo-
riales garantizaran la capacitacién y formacion en
salud mental de los equipos basicos en salud, asi
como su actualizacién permanente.

El Ministerio de Salud y Proteccion 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.

Articulo 20. Mejoramiento continto del talen-
to humano. Los prestadores de servicios de salud
publicos y privados deberan garantizar la actuali-
zacion continua del talento humano que atiende
en servicios de salud mental en nuevos métodos,
técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en
promocién de la salud mental, prevencion, trata-
miento y rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio
de la forma de vinculacion al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigila-
ra el cumplimiento de lo previsto en el presente
articulo e informara lo actuado periddicamente al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y al Con-
sejo Nacional de Talento Humano en Salud para lo
de su competencia.
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Articulo 21. Proteccién especial al talento hu-
mano que trabaja en salud mental. Las Adminis-
tradoras de Riesgos Laborales, de conformidad con
el nivel de riesgo identificado, prestara la asesoria
y asistencia técnica para implementar programas,
campafias, servicios y acciones de educacion y
prevencion, intervencion y control de los factores
de riesgos psicosocial a los trabajadores de la sa-
lud mental, cuya labor se relacione con la atencién
directa en consulta externa o hospitalaria, casos de
violencia fatal y no fatal y atencién 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 ges-
tion de seguridad y salud en el trabajo.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Sa-
lud determinaran y actualizaran los lineamientos
técnicos para el disefio, formulacion e implemen-
tacion de estrategias, programas, acciones o ser-
vicios consignados 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 fun-
ciones de inspeccion, vigilancia y control de las
acciones ordenadas en el presente articulo.

Articulo 22. Talento humano en atencion pre-
hospitalaria. Las personas que hagan parte del
equipo de atencion prehospitalaria en Salud Men-
tal deberan acreditar titulo de Medicina, Psiquia-
tria, Psicologia, Enfermeria o Atencion Prehospi-
talaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de
salud deberan garantizar que el talento humano
en atencion prehospitalaria cuente con el entrena-
miento y fortalecimiento continuo de competen-
cias en el area de Salud Mental que les permita ga-
rantizar una atencion idénea, oportuna y efectiva
con las capacidades para la intervencion en crisis y
manejo del paciente con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articula-
cién con el Centro Regulador del &mbito depar-
tamental, distrital y municipal segln corresponda.

CAPITULO V

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

Articulo 23. Atencién 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.

Articulo 24. Integracion escolar. El Estado, la
familia y la comunidad deben propender por la in-
tegracion escolar de los nifios, nifias y adolescen-
tes con trastorno mental.

Los Ministerios de Educacién y de la Protec-
cion Social o la entidad que haga sus veces, deben

unir esfuerzos, diseflando estrategias que favorez-
can la integracion al aula regular y actuando sobre
factores que puedan estar incidiendo en el desem-
pefio escolar de los nifios, nifias y adolescentes con
trastornos mentales.

Las Entidades Territoriales Certificadas en
Educacion deben adaptar los medios y condicio-
nes de ensefianza, preparar a los educadores se-
gun las necesidades individuales, contando con el
apoyo de un equipo interdisciplinario calificado
en un centro de atencion en salud cercano al cen-
tro educativo.

Avrticulo 25. Servicios de salud mental para
nifios, nifias y adolescentes. Los entes territoria-
les, las empresas administradoras de planes de be-
neficios deberan disponer de servicios integrales
en salud mental con modalidades especificas de
atencion para nifios, nifias y adolescentes garan-
tizando la atencion oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad a los servicios
de promocion, prevencion, deteccion temprana,
diagnostico, intervencion, cuidado y rehabilitacion
psicosocial en salud mental en los términos previs-
tos en la presente ley y sus reglamentos.

TITULOV
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. La Comision de
Regulacion en Salud o la entidad que haga sus ve-
ces, debera incluir en la actualizacién de los planes
de beneficios de todos los regimenes, la cobertura
de la salud mental en forma integral incluyendo
actividades, procedimientos, intervenciones, insu-
mos, dispositivos médicos, medicamentos y tec-
nologias en salud para la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, que se requieran con
necesidad para la atencion integral e integrada en
salud mental de conformidad con lo preceptuado
en 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 Constitucién Politica, la Ley y la Po-
litica Publica Nacional de Participacion Social el
Ministerio de Salud y Proteccion Social debera ga-
rantizar la participacion real, efectiva y vinculante
de las personas, familias, cuidadores, comunida-
des y sectores sociales para el ejercicio de la ciu-
dadania activa en la formulacidn, implementacion
evaluacion y ajuste construccion del modelo de
atencion, guias, protocolos, planes de beneficios,
planes de salud publica, la politica publica nacio-
nal de Salud Mental y demas en el &mbito de la
salud mental.

Articulo 28. Asociaciones de personas con tras-
tornos mentales, sus familias o cuidadores. Sin
perjuicio del ejercicio de la libertad de asociacion
establecida en la Constitucién Politica, las asocia-
ciones, corporaciones o fundaciones de personas
con trastornos mentales, sus familias o cuidadores
haran parte de las redes o grupos de apoyo para la
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promocién de la salud mental y prevencién de la
enfermedad mental de conformidad con lo previs-
to en el articulo 13 de la presente ley.

El Ministerio de la Proteccion Social expedira
los lineamientos técnicos para el cumplimiento de
lo ordenado en este articulo, en un término no su-
perior a ocho (8) meses a partir de la vigencia de
laley. .

Articulo 29. Consejo Nacional de Salud Men-
tal. La instancia especializada creada en el articulo
10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara CON-
SEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL y sera
la instancia responsable de hacer el seguimiento
y evaluacion a las drdenes consignadas en la Ley
1566 de 2012 y la presente ley, Politica Nacional
de Salud Mental, Politica Nacional para la reduc-
cién del consumo de sustancias estupefacientes o
psicotropicas y su impacto, Politica Publica Na-
cional de Prevencion y Atencion a la adiccion de
sustancias psicoactivas y el Plan Decenal para la
Salud Publica en lo relativo a la salud mental.

Este Consejo tendra caracter consultivo bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de la Direccion de Salud Publica, la
cual ejercerd la Secretaria Técnica del mismo y lo
convocara minimo dos (2) veces al afio.

El Consejo es una instancia mixta integrada
por:

1. El-la Ministro-a de Salud y Proteccion Social
o el Viceministro Delegado, quien lo presidira.

2. El-la Defensor-a del Pueblo o su delegado.

3. El-1a Director-a de Salud Publica, quien ejer-
cerd la secretaria técnica de manera indelegable.

4. Un (1) representante de cada una de los si-
guientes colegios, consejos 0 asociaciones profe-
sionales: Asociacion Colombiana de Psiquiatria,
Colegio Colombiano de psicélogos, Asociacion
Nacional de Enfermeras, Consejo Nacional de
Trabajo Social, Federacion Médica Colombiana,
Asociacion Colombiana de Profesionales en Aten-
cion Pre Hospitalaria, Emergencias Y Desastres,
Asociacion Colombiana de Terapia Ocupacional.

5. Dos (2) representantes de los prestadores de
servicios de Salud: Uno de la Asociacion Colom-
biana De Hospitales y Clinicas; y uno de la Aso-
ciacion Colombiana de Empresas Sociales del Es-
tado y Hospitales Pablicos (ACESI).

6. Dos (2) representantes de las asociaciones de
pacientes, sus familiares o cuidadores de patolo-
gias en Salud Mental.

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

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

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

De conformidad con lo establecido en el articu-
lo 10 de la Ley 1566 de 2012 las funciones de este
consejo seran apoyadas por un equipo funcional

interdisciplinario, idoneo y suficiente de servido-
res publicos de la planta del Ministerio expertos en
la formulacion, prestacion, auditoria y calidad de
servicios en salud mental y reduccién del consumo
de sustancias psicoactivas.

Los representantes de las organizaciones pro-
fesionales, de pacientes y demas sefialados en este
articulo seran elegidos por aquellas, y su designa-
cion sera oficialmente comunicada a la Secretaria
Técnica del mismo.

Paragrafo. En cada uno de los departamentos
del pais se conformara el Consejo Departamental
de Salud Mental, liderado por la Secretaria De-
partamental de Salud quien sera la encargada de
conformar y convocar dicho Consejo la cual esta-
r4 integrada por los respectivos secretarios de sa-
lud o quien haga sus veces en los municipios que
integran el departamento y por los representantes
de cada asociacion en el departamento sefialados
en el presente articulo segln la existencia de tales
asociaciones en el Departamento.

Estos Consejos Departamentales rendiran un
informe anual en los términos de este articulo al
Ministerio de Salud.

Axrticulo 30. Funciones del Consejo Nacional
de Salud Mental. Son funciones del Consejo:

1. Preparar y presentar a las instancias y entida-
des pertinentes conceptos y recomendaciones pro-
ducto del seguimiento y evaluacién participativa y
periodica a la implementacion y cumplimiento de
la Ley 1566 de 2012, la presente ley, Politica Na-
cional de Salud Mental, Politica Nacional para la
reduccion del consumo de sustancias estupefacien-
tes o psicotrdpicas y su impacto, Politica Publica
Nacional de Prevencion y Atencion a la adiccion
de sustancias psicoactivas, el modelo de atencion,
guias y protocolos 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
anterior.

3. Plantear acciones de articulacidn intersecto-
rial y transectorial que impacten la prevencion y la
atencion integral en salud mental.

4. Recomendar nuevos procesos administrati-
vos y técnicos que surjan producto de la investi-
gacion, el monitoreo y evaluacion de las leyes e
instrumentos referidos en el numeral 1.

5. Rendir y divulgar anualmente un informe
integral de gestidn, evaluacion, resultados y cum-
plimiento de las leyes, politicas y planes sefiala-
dos en el numeral 1 a la Procuraduria General de
la Nacion, Contraloria General de la Republica,
Defensoria del Pueblo, Superintendencia Nacio-
nal de Salud y Comisiones Séptimas Constitucio-
nales del Congreso de la Republica para lo de su
competencia.
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TiTuLo vl

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
expedicion de la presente ley para ajustar y expe-
dir mediante acto administrativo la Politica Nacio-
nal de Salud Mental acorde con los cambios nor-
mativos y el perfil epidemiologico actual del pais.

Esta politica deberd ser formulada e implemen-
tada bajo un enfoque de derechos, intersectorial,
corresponsable y equitativo, en articulaciéon con
las demas politicas publicas vigentes incluyendo
entre otros elementos: la atencion integral median-
te la promocién de la salud mental, la prevencién
de los problemas en salud mental individuales y
colectivos, asi como los trastornos mentales me-
diante la deteccion, la remision oportuna, el segui-
miento, el tratamiento integral y la rehabilitacion
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 Publica.
El primer plan corresponderd a las acciones con-
signadas en el primer Plan Decenal para la Salud
Publica.

Articulo 32. Observatorio nacional de salud.
Sin perjuicio de lo preceptuado en los articulos
8°y 9° de la Ley 1438 de 2011, el | Observato-
rio Nacional de Salud Organizar un area clave de
trabajo en Salud Mental y Consumo de Sustancias
psicoactivas y especificamente en esta area debera:

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

2. Generar informacion actualizada, valida,
confiable y oportuna para la formulacion de politi-
cas y la orientacion de intervenciones en el area de
Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas.

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

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

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

Articulo 33. Accion transectorial e intersecto-
rial. EI Ministerio de la Proteccion Social o la enti-
dad que haga sus veces y las autoridades territoria-

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

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

Avrticulo 34. Salud mental positiva. EI Ministe-
rio de la Proteccion Social o la entidad que haga
sus veces, priorizara en la Politica Publica Na-
cional de Salud Mental, la salud mental positiva,
promoviendo la relacién entre salud mental, medio
ambiente, actividad fisica, seguridad alimentaria,
y nutricional como elementos determinantes en el
desarrollo de la autonomia de las personas.

TiITULO VIII

SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL

Articulo 35. Sistema de vigilancia epidemiol6-
gica. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
las Direcciones Territoriales de Salud Departa-
mentales, distritales y municipales a través del Ob-
servatorio Nacional de Salud deberan implementar
sistemas de vigilancia epidemioldgica en eventos
de interés en salud mental incluyendo: violencias,
consumo de sustancias psicoactivas, conducta sui-
cida, victimas del conflicto armado, entre otros,
que permitan el fortalecimiento de los sistemas
existentes tales como el Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica en Violencia Intrafamiliar, violencia
sexual, maltrato infantil y peores formas de traba-
jo infantil, (Sivim), Sistema de Vigilancia Epide-
mioloégica 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 36. Sistema de informacion. EI 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-
beran generar los mecanismos para la recoleccion
de la informacidn de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud de salud mental
e incluirlos en la Clasificacién Unica de Procedi-
mientos en Salud.

De igual forma incluird dentro del sistema de
informacion todos aquellos determinantes indivi-
duales o sociales de la Salud Mental a efectos de
constituir una linea de base para el ajuste continuo
de la prevencion y atencion integral en Salud Men-
tal, asi como para la elaboracion, gestion y eva-
luacion de las politicas y planes consagrados en la
presente ley.

La informacion recolectada debera reportarse
en el Observatorio Nacional de Salud.
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TITULO IX
INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL

Articulo 37. Inspeccidn, vigilancia y control.
La Inspeccion, Vigilancia y Control de la Atencién
Integral en Salud Mental, estaré a cargo de la Su-
perintendencia Nacional de Salud y de los entes
territoriales a través de las Direcciones Territoria-
les de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los
entes territoriales realizardn la inspeccion, vigi-
lancia y control de las instituciones prestadoras de
servicios de salud mental y Centros de Atencion
de Drogadiccion, velando porque estas cumplan
con las normas de habilitacién y acreditacion esta-
blecidas 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 ofer-
ta de servicios y la prestacion efectiva de dichos
servicios de acuerdo con las normas vigentes.

La Superintendencia Nacional de Salud presen-
tard un informe integral anual de gestién y resul-
tados dirigido a las Comisiones Séptimas Consti-
tucionales de Senado y Camara, a la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo
sobre el ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y Control en virtud de lo ordenado en la
presente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 38. Incapacidades en salud mental.
Las personas que por razén de algin trastorno
mental se encuentren inhabilitados para desempe-
fiar de manera temporal o permanente su profesion
u oficio habitual, tendran derecho a acceder a las
prestaciones econdmicas generadas por incapaci-
dad en las condiciones establecidas en las normas
vigentes para los trabajadores dependientes e in-
dependientes.

Articulo 39. Investigacion e innovacién 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 territoriales asignaran recursos y pro-
moveran la investigacion en salud mental. Estas
investigaciones 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 universidades publicas y pri-
vadas del pais que cuenten con carreras en cien-
cias de la salud; Colciencias presentara un informe
anual de investigacion en salud mental.

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

Articulo 40. Tratamientos de alto costo y enfer-
medad laboral. EI Ministerio de Salud y Protec-
cion Social y la Comision de Regulacion en Salud

o la entidad que haga sus veces examinaran y ajus-
taran la clasificacion actual de los tratamientos de
alto costo, con el fin de introducir en dicho listado
aquellas patologias y niveles de deterioro de la sa-
lud mental, que requieran intervencion compleja,
permanente y altamente especializada, que impli-
quen alto costo econémico, con el ajuste corres-
pondiente en los célculos de la UPC, de todos los
regimenes.

De conformidad con lo preceptuado en el arti-
culo 4° de la Ley 1562 de 2012 EI Ministerio de
Salud y Proteccidn Social debera actualizar la tabla
de enfermedades laborales en Colombia, incluyen-
do aquellas patologias causadas por la exposicion
a factores de riesgo psicosociales en el trabajo.

Articulo 41. Conpes en salud mental. El Go-
bierno Nacional expedira un documento Conpes
para el fortalecimiento de la Salud Mental de la
poblacién colombiana en concurso con los actores
institucionales 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 pre-
sente ley, establecerd mediante acto administrativo
un cronograma de reglamentacion e implementa-
cion de la presente ley que le permita la construc-
cién de la agenda estratégica para el cumplimiento
e implementacion de las 6rdenes contenidas en la
presente ley.

Acrticulo 43. Aportes del Fondo para la Reha-
bilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Cri-
men Organizado “Frisco” a las Enfermedades
Cronicas en Salud Mental. EI Consejo Nacional
de Estupefacientes a través del Fondo para la Re-
habilitacién, Inversién Social y Lucha contra el
Crimen Organizado, contribuira en la financiacion
en inversion social a través 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
Ministerio de Educacion con la asesoria del Minis-
terio de Salud en la promocion y prevencion de las
enfermedades 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 pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicacién
y deroga las normas que le sean contrarias.

Presentado por:
Senadores,

Mauricio Ospina Gomez, Edinson Delgado,
Germén Carlosama.

Representantes a La Camara,

Angela Maria Robledo, Rafael Romero Pifie-
ros, Alba Luz Pinilla Pedraza.



GAceTA DEL CoNGRESO 929

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

Pégina 23

INFORME DE CONCIL]ACIC)N
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 147
DE 2011 CAMARA, 240 DE 2012 SENADO

por la cual se expide el Régimen
para los Distritos Especiales.

Bogot4, D. C., diciembre de 2012
Doctores

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEA-
LEGRE

Presidente Senado de la Republica
AUGUSTO POSADA SANCHEZ
Presidente Cdmara de Representantes
Congreso de la Republica

La ciudad

Referencia: Informe de conciliacion al Pro-
yecto de ley nimero 147 de 2011 Camara, 240
de 2012 Senado, por la cual se expide el Régimen
para los Distritos Especiales.

Apreciados sefiores Presidentes:

De acuerdo con la designacion efectuada por
las Presidencias del Senado y de Camaray de con-
formidad con los articulos 161 de la Constitucion
Politica y 186 de la Ley 5% de 1992, los suscritos
Senador y Representante integrantes de la Comi-
sion Accidental de Conciliacién, nos permitimos
someter, por su conducto, a consideracion de las
plenarias del Senado y de la Cdmara de Represen-
tantes para continuar su tramite correspondiente,
el texto conciliado del proyecto de ley de la refe-
rencia.

Con el fin de dar cumplimiento a la designa-
cion, después de un analisis hemos concluido que
el texto aprobado por el honorable Senado de la
Republica recoge lo aprobado en la Camara de
Representantes e incorpora algunas disposiciones
aprobadas por las diferentes bancadas. Por lo ante-
rior, hemos decidido acoger en su totalidad el texto
aprobado en Segundo Debate por la Plenaria del
Senado, asi como el titulo aprobado por esta.

A continuacion, el texto conciliado:

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO DE
LEY NUMERO 240 DE 2012 SENADO, 147
DE 2011 CAMARA
por la cual se expide el Régimen
para los Distritos Especiales.

El Congreso de Colombia
DECRETA:

TITULO |
ESTRUCTURA, ORGANIZACION
Y FUNCIONAMIENTO DISTRITAL
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
contiene las disposiciones que conforman el Esta-
tuto Politico, Administrativo y Fiscal de los distri-
tos. El objeto de este estatuto es el de dotar a los
distritos de las facultades, instrumentos y recursos
que les permitan cumplir las funciones y prestar
los servicios a su cargo, asi como promover el
desarrollo integral de su territorio para contribuir

al mejoramiento de la calidad de vida de sus ha-
bitantes, a partir del aprovechamiento de sus re-
cursos y ventajas derivadas de las caracteristicas,
condiciones y circunstancias especiales que estos
presentan.

Articulo 2°. Régimen aplicable. Los distritos
son entidades territoriales organizadas de confor-
midad con lo previsto en la Constitucion Politica,
que se encuentran sujetos a un régimen especial,
en virtud del cual sus 6rganos y autoridades gozan
de facultades especiales diferentes a las contem-
pladas dentro del régimen ordinario aplicable a los
demas municipios del pais, asi como del que rige
para las otras entidades territoriales establecidas
dentro de la estructura politico-administrativa del
Estado colombiano.

En todo caso las disposiciones de caracter espe-
cial prevaleceran sobre las de caracter general que
integran el régimen ordinario de los municipios
y/o de los otros entes territoriales; pero en aquellos
eventos no regulados por las normas especiales o
que no se hubieren remitido expresamente a las
disposiciones aplicables a alguno de los otros ti-
pos de entidades territoriales previstas en la Cons-
titucion Politica y la ley, ni a las que esta sujeto el
Distrito Capital de Bogota, estos se sujetaran a las
disposiciones previstas para los municipios.

Paragrafo. Las disposiciones contenidas en la
presente ley, son aplicables a todos los distritos
creados y que se creen, a excepcion del Distrito
Capital de Bogota.

Articulo 3°. Principios. Los distritos ejercen las
competencias que les atribuye la Constitucion y la
ley, conforme a los principios sefialados en la Ley
Organica de Ordenamiento Territorial, en la Ley
136 de 1994 y en las normas que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

Deberan acatar, igualmente, los postulados que
rigen la funcion administrativa y regulan la con-
ducta de los servidores publicos.

Acrticulo 4°. Autoridades. El gobierno y la ad-
ministracién del Distrito estan a cargo de:

1. El Concejo Distrital.
2. El Alcalde Distrital.

3. Los Alcaldes y las Juntas Administradoras
Locales.

4. Las entidades que el Concejo, a iniciativa del
Alcalde Distrital, cree y organice.

Paragrafo. Son organismos de control y vigilan-
cia la Personeria Distrital y la Contraloria Distrital.

Articulo 5°. Participacién comunitaria y vee-
duria ciudadana. Las autoridades distritales pro-
moveran la organizacion de los habitantes y comu-
nidades del distrito y estimularan la creacion de
las asociaciones profesionales, culturales, civicas,
populares, comunitarias y juveniles que sirvan de
mecanismo de representacién en las distintas ins-
tancias de participacion, concertacion y vigilancia
de la gestion distrital y local.

De conformidad con lo que disponga la ley, el
concejo dictara las normas necesarias para asegu-
rar la vigencia de las instituciones y mecanismos
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de participacion ciudadana y comunitaria y, para
estimular y fortalecer los procedimientos que ga-
ranticen la veeduria ciudadana frente a la gestion y
la contratacion administrativas.

Paragrafo. Los distritos contaran con un depar-
tamento para el fortalecimiento de las veedurias
ciudadanas, con el apoyo y concurso de los orga-
nismos de control y vigilancia dentro del respecti-
vo &mbito territorial.

Articulo 6°. Convenios o contratos plan. Los
distritos, podran suscribir Convenios o Contratos
Plan en el marco de las disposiciones legales y re-
glamentarias vigentes.

Articulo 7°. Los distritos tendran la facultad de
celebrar Convenios o Contratos Plan con el Insti-
tuto Geografico Agustin Codazzi (IGAC), para de-
sarrollar Observatorios de Mercado Inmobiliario.

Paragrafo. El Instituto Geografico Agustin
Codazzi (IGAC), supervisara y prestara asisten-
cia técnica a los distritos en lo relacionado con el
montaje y operacion de estos observatorios.

CAPITULO Il

Creacion, funcionamiento y limites
de los distritos

Articulo 8°. Requisitos para la creacion de dis-
tritos. La ley podra decretar la formacion de nue-
vos distritos, siempre que se llenen las siguientes
condiciones:

1. Que cuente por lo menos con seiscientos
mil (600.000) habitantes, seglin certificacion del
Departamento Administrativo Nacional de Esta-
distica (DANE), o que se encuentren ubicados en
zonas costeras, tengan potencial para el desarro-
llo de puertos o para el turismo y la cultura, sea
municipio capital de departamento o fronterizo.

2. Concepto previo y favorable sobre la conve-
niencia de crear el nuevo distrito, presentado con-
juntamente entre las Comisiones Especiales de Se-
guimiento al Proceso de Descentralizaciéon y Or-
denamiento Territorial del Senado de la Republica
y la Camara de Representantes, y la Comisién de
Ordenamiento Territorial como organismo técnico
asesor, concepto que sera sometido a considera-
cién de las Plenarias del Senado de la Republica y
de la Camara de Representantes, respectivamente.

3. Concepto previo y favorable de los concejos
municipales.

Paragrafo 1°. Se exceptlan del cumplimiento
de estos requisitos a aquellos distritos que hayan
sido reconocidos como tales por la Constitucion
y la ley, o los municipios que hayan sido declara-
dos Patrimonio Historico de la Humanidad por la
Unesco.

Articulo 9°. Fijacion y modificacion de limites
distritales. Corresponde a las Comisiones Espe-
ciales de Seguimiento al Proceso de Descentrali-
zacion y Ordenamiento Territorial del Senado de
la Republica y de la Camara de Representantes
la determinacion o modificacion de limites de los
distritos distintos al Distrito Capital de Bogota, asi
como la solucion de conflictos limitrofes entre un
distrito y un municipio.

Articulo 10. De las competencias del Instituto
Geogrdfico Agustin Codazzi (IGAC). El examen
periodico de los limites de las entidades territoria-
les distritales se hara por el Instituto Geografico
Agustin Codazzi (IGAC), de oficio o a peticién
del representante legal de una, varias o todas las
entidades territoriales interesadas mediante una
diligencia de deslinde. El IGAC informara al Mi-
nisterio del Interior, tanto de su iniciacion como de
los resultados de la misma.

En todo caso, el Congreso de la Republica serd
la corporacion competente para dirimir el diferen-
do limitrofe entre un distrito y otra entidad terri-
torial.

Paragrafo 1°. Entiéndase por deslinde la ope-
racion mediante la cual se identifican, precisan y
actualizan en terreno y se dibujan en un mapa los
elementos descriptivos de los limites relacionados
en los textos normativos o, a falta de estos, los
consagrados por la tradicion.

Paragrafo 2°. Cuando las descripciones con-
tenidas en los textos normativos sean claras e in-
confundiblemente identificables en la cartografia,
bastara con la confrontacion de tales instrumentos.
Los resultados se consignaran en un acta de deslin-
de y en la cartografia. En este caso no se requerira
reconocimiento de campo.

Articulo 11. Procedimiento para el deslinde.
Para realizar el deslinde de un distrito se procede-
rd asi:

1. El Instituto Geografico Agustin Codazzi, por
resolucién, declarard iniciado el deslinde, designa-
ra al funcionario que ha de practicarlo y notificara
a las partes fecha y lugar de inicio de la diligencia.

2. La comision de deslinde estara integrada por
un funcionario del Instituto Geografico Agustin
Codazzi, quien lo presidira, y por los representan-
tes legales de las entidades territoriales colindan-
tes 0 un delegado de cada uno de ellos.

3. La diligencia de deslinde se iniciara median-
te la consideracion de todos los elementos norma-
tivos y probatorios en relacion con la cartografia
existente, de llegarse a un acuerdo entre las entida-
des territoriales se dara por terminada.

4. El funcionario del Instituto Geografico Agus-
tin Codazzi, har4 el deslinde directamente sobre el
terreno, en presencia de los representantes legales
de cada una de las entidades territoriales involu-
cradas, con base en la interpretacion de los textos
normativos vigentes, y a falta de estos en la tradi-
cion.

5. El resultado de la diligencia quedara con-
signado en un acta de deslinde y en un mapa, sea
undnime o diferente la opinion de las partes. Los
acuerdos parciales no seran objetables posterior-
mente.

Articulo 12. Definicion formal del limite. Cuan-
do el limite examinado en terreno o confrontado
en oficina no presente dudas, esté acorde a la nor-
matividad vigente o su descripcion esté contenida
como un acuerdo en el acta de deslinde, suscrita
por los representantes legales o los delegados de
las entidades territoriales involucradas, se consi-
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derara como limite definitivo cuando dicha acta
sea aprobada mediante acto administrativo por el
gobernador correspondiente.

Paragrafo. El acto administrativo a que se refie-
re el presente articulo, debera ser expedido dentro
de los tres meses siguientes al recibo del expedien-
te. Vencido este término, el limite contenido en el
acta de deslinde, firmada en acuerdo, se considera-
ra como limite provisional y surtira todos los efec-
tos legales.

Articulo 13. Limite tradicional. Se entiende por
limite tradicional aquel que siendo reconocido por
la comunidad y las autoridades de los entes terri-
toriales colindantes no ha sido fijado mediante una
descripcion contenida en texto normativo alguno.

En este caso, durante el deslinde se evaluardn
los elementos de juicio que se alleguen al expe-
diente, entre otros y, especialmente, los relacio-
nados con la creacién de corregimientos e inspec-
ciones de policia y juntas de accién comunal, la
inscripcion de los predios en el catastro y en el re-
gistro, la tradicion cartografica, censal y electoral.

Articulo 14. Operacién dudosa de deslinde.
Cuando se presenten dudas durante la operacion
de deslinde y no se obtuviese consenso sobre la
identificacion del limite en terreno, se dejara cons-
tancia en el acta de deslinde sobre el desacuerdo
y se consignard la linea limitrofe pretendida por
cada colindante.

Articulo 15. Constitucion de limite dudoso. Los
representantes legales de cada una de las entidades
territoriales colindantes haran llegar al Instituto
Geografico Agustin Codazzi, en un término de tres
(3) meses, todas las pruebas y testimonios que res-
palden su posicion.

Articulo 16. Tramite y solucién de limite du-
doso. Para solucionar estos casos se seguira el si-
guiente procedimiento:

1. Si se trata de limite dudoso en que esté impli-
cada alguna entidad territorial indigena se remitira
el expediente al Ministerio del Interior para que
lo defina, de acuerdo con el procedimiento que se
convenga con sus representantes.

2. Si se trata de un limite dudoso en que esté im-
plicado algun distrito con otro municipio, el Con-
greso de la Republica a través de las comisiones
demarcadores que para tales efectos integren las
comisiones de ordenamiento territorial de Senado
y Camara definira mediante ley la controversia.

3. El limite ratificado por el Senado y la Camara
se considerara definido y surtira los efectos legales
consiguientes.

Articulo 17. Adopcién de limite provisional.
Cuando la autoridad competente para desatar las
controversias o definir el limite dudoso, no lo hi-
ciere dentro del afio siguiente a la fecha de radica-
cion del expediente de limites, el trazado propues-
to por el Instituto Geografico Agustin Codazzi, se
adoptara como limite provisional y surtira todos
los efectos legales hasta cuando se apruebe el des-
linde en la forma prevenida por la ley.

Igualmente se considerara como limite provi-
sional, para todos los efectos legales, el deslinde

que realice autonomamente el Instituto Geografico
Agustin Codazzi y lo formalice mediante resolu-
cién, cuando previa citacion efectuada por dicho
Instituto, una o0 ambas partes no asistan a dos con-
vocatorias de diligencias de deslinde.

Articulo 18. Modificacion de limites. Para mo-
dificar limites de los distritos se deberdn cumplir
los requisitos y condiciones siguientes:

1. El respectivo proyecto de ley podra ser pre-
sentado a iniciativa del Gobierno Nacional o de
los miembros del Congreso de la Republica. Sin
embargo, el Gobierno Nacional estard obligado
a presentarlo cuando asi lo decida, por medio de
consulta popular, la mayoria de ciudadanos resi-
dentes en el territorio que pretenda segregarse.

2. Si no existiera una consulta popular el Go-
bierno Nacional debera convocarla para que los
ciudadanos residentes en el territorio en conflicto
manifiesten su voluntad mayoritaria para la corres-
pondiente anexion.

3. El Instituto Geografico Agustin Codazzi
realizard en la respectiva zona de conflicto depar-
tamental o distrital una investigacion histdrica y
técnica con el objeto de verificar y certificar me-
diante estudio documentado y escrito que defini-
tivamente en el territorio en conflicto se presentan
problemas de identidad territorial, social, cultural
o econdmica que hagan aconsejable el anexamien-
to de &reas territoriales.

Paragrafo. Tanto la consulta popular como el
estudio a que se refieren los numerales segundo y
tercero, respectivamente, de este articulo, deberan
agregarse a la exposicion de motivos del respecti-
Vo proyecto de ley.

Avrticulo 19. Publicacién del mapa oficial. De-
finido el limite del distrito, se procedera a la pu-
blicacion del mapa oficial respectivo por parte del
Instituto Geografico Agustin Codazzi y a su amo-
jonamiento en el terreno.

Articulo 20. Amojonamiento. Los puntos ca-
racteristicos de los limites de las entidades terri-
toriales deben ser materializados mediante mo-
jones o cualquier otra sefial visible y duradera, y
georreferenciados mediante coordenadas planas o
geograficas. El amojonamiento constara en actas
suscritas por los representantes legales de las en-
tidades territoriales colindantes o sus delegados y
por el funcionario del Instituto Geografico Agustin
Codazzi, que presida la diligencia.

Paragrafo. Los costos de la materializacién del
limite correran por cuenta de las entidades territo-
riales involucradas.

CAPITULO lII
Del desarrollo y ordenamiento territorial

Articulo 21. Plan de Desarrollo Distrital. La
administracion distrital contara durante el periodo
de gobierno con un Plan de Desarrollo, elaborado
de acuerdo a los principios constitucionales y le-
gales vigentes. El Plan de Desarrollo Distrital serd
el eje sobre el cual se formularan y elaboraran los
demas planes sectoriales del distrito.
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Los distritos elaboraran los Planes de Desarro-
llo Distritales en concordancia con el Plan de De-
sarrollo Departamental y en armonia con el Plan
Nacional de Desarrollo, segun la ley organica de
la materia.

Paragrafo. Si el Plan de Desarrollo Departa-
mental incluye acciones o proyectos en el territorio
distrital estas deben ser concertadas previamente
con el alcalde distrital.

Articulo 22. Régimen aplicable. Son aplicables
a los distritos en materia de desarrollo y ordena-
miento territorial, ademas de las disposiciones
constitucionales, la Ley Orgéanica del Plan Na-
cional de Desarrollo, la Ley Organica de Ordena-
miento Territorial, la Ley Orgénica de Areas Me-
tropolitanas, la Ley de Desarrollo Territorial y la
Ley del Sistema Nacional Ambiental.

Articulo 23. Plan de Ordenamiento Territorial
Distrital. El ordenamiento territorial comprende
el conjunto de acciones politico-administrativas y
de planificacion fisica concertadas, emprendidas
por el distrito en ejercicio de la funcién publica
que le compete dentro de los limites fijados por la
Constitucion y la ley y en orden a disponer de ins-
trumentos eficientes para orientar el ordenamiento
territorial en su jurisdiccion.

Le corresponde al alcalde distrital adelantar los
tramites relacionados con la formulacién y proce-
so de adopcion del Plan de Ordenamiento Territo-
rial Distrital, previo a su presentacion al Concejo
Distrital para su aprobacion.

El contenido de los Planes de Ordenamiento
Territorial, asi como el procedimiento para su for-
mulacién y adopcion se regira por lo dispuesto en
la presente ley, en las Leyes 388 de 1997 y 902 de
2004, o las normas que las adicionen, modifiquen
0 sustituyan, sus decretos reglamentarios.

Paragrafo. El Plan de Ordenamiento Territorial
Distrital respetara los derechos adquiridos con an-
terioridad a esta ley, en materia de usos de suelos,
salvo los terrenos que puedan ser expropiados ad-
ministrativamente, mediante enajenacion forzosa.

Articulo 24. Actuaciones, licencias y sanciones
urbanisticas. Las actuaciones urbanisticas, el es-
tudio, tramite y expedicion de las licencias urba-
nisticas, y el régimen de infracciones y sanciones
urbanisticas en el distrito se regiran por las dispo-
siciones contenidas en las Leyes 388 de 1997 y
810 de 2003, o las normas que las adicionen, mo-
difiquen o sustituyan, sus decretos reglamentarios,
y demaés disposiciones vigentes.

Paragrafo. Todos aquellos procesos de expe-
dicion de licencias urbanisticas y del régimen de
infracciones y sanciones urbanisticas, que se ori-
ginen con posterioridad a esta ley, respetaran los
derechos adquiridos en materia de uso del suelo,
salvo, aquellos que hubieren sido declarados como
Unidades de Actuacion Urbanistica y hubiesen
sido incluidos en el Plan de Ordenamiento Terri-
torial Distrital.

TiTULO I
ORGANIZACION POLITICA
Y ADMINISTRATIVA DEL DISTRITO
CAPITULO |
El Concejo Distrital

Articulo 25. Funciones generales. El concejo
distrital es una corporacion politico-administrativa
elegida popularmente para un periodo de cuatro
(4) afios. En materia administrativa sus atribucio-
nes son de caracter normativo. También le corres-
ponde vigilar y controlar politicamente la gestion
que cumplan las autoridades distritales.

Articulo 26. Atribuciones. Los concejos distri-
tales ejerceran las atribuciones que la Constitucion
y las leyes atribuyen a los concejos municipales.

Adicionalmente ejerceran las siguientes atribu-
ciones especiales:

1. Expedir, de conformidad con la Constitucion
y la ley, las normas con base en las cuales se re-
glamentarén las actividades turisticas, recreacio-
nales, culturales, deportivas en las playas y demas
espacios de uso publico, exceptuando las zonas de
bajamar.

2. Dictar, con sujecion a la Constitucion y la
ley, las normas necesarias para garantizar la pre-
servacion y defensa del patrimonio ecolégico, los
recursos naturales, el espacio publico y el medio
ambiente con criterios de adaptacion al cambio cli-
matico.

3. Gravar con impuesto predial las construccio-
nes, edificaciones o cualquier tipo de mejora sobre
bienes de uso publico de la Nacion, cuando estén
en manos de particulares.

Los particulares ocupantes seran responsables
exclusivos de este tributo.

El pago de este impuesto no genera ningln de-
recho sobre el terreno ocupado.

4. Dividir el territorio del distrito en localida-
des, asignarles competencias y asegurar su funcio-
namiento y recursos. Dentro de los doce (12) me-
ses siguientes a la creacién del respectivo distrito,
el concejo distrital cumplira con esta atribucion.

5. Expedir, conforme la Constitucion y la ley,
las normas con base en las cuales se reglamentaran
las actividades turisticas, recreacionales, cultura-
les, deportivas, en los espacios de uso publico.

6. Determinar los sistemas y métodos con base
en las cuales las Juntas Administradoras Locales
podran establecer el cobro de derechos por con-
cepto de uso del espacio publico para realizar los
actos culturales, deportivos, recreacionales, jue-
gos, espectaculos y demas actividades que se or-
ganicen en las localidades.

7. Dictar normas que garanticen la descentra-
lizacion, la desconcentracion, la participacion y
la veeduria ciudadana en los asuntos publicos del
distrito.

8. Regular la preservacion y defensa del patri-
monio cultural del distrito.

9. Promover y estimular la industria de la cons-
truccion, especialmente la de vivienda, verificando
el cumplimiento de las normas de uso del suelo, y
la prestacion adecuada de los servicios publicos.
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10. Vigilar la ejecucion de los contratos del dis-
trito.

11. Armonizar la normatividad distrital en ma-
teria de atencion y control de la poblacion despla-
zada respecto de la ley que rige.

Articulo 27. Iniciativa. Los proyectos de acuer-
do pueden ser presentados por los concejales y el
alcalde distrital por conducto de sus secretarios,
jefes de departamento administrativo o represen-
tantes legales de las entidades descentralizadas. El
personero, el contralor y las juntas administrado-
ras los pueden presentar en materias relacionadas
con sus atribuciones.

Articulo 28. Control politico. En cumplimiento
de las funciones de vigilancia y control que corres-
ponde ejercer a los concejos distritales sobre los
demas 6rganos y autoridades de la administracion
distrital en relacion con el cumplimiento de sus
funciones, estos podran citar a los secretarios de
la administracion distrital, alcaldes locales, direc-
tores de departamentos administrativos distritales
o gerentes y jefes de entidades descentralizadas
distritales, asi como al personero y al contralor
distrital. Las citaciones deberan hacerse con anti-
cipacion no menor de cinco (5) dias habiles y for-
mularse en cuestionario escrito. En los tres (3) dias
siguientes al recibo de la citacidn, el funcionario
citado debera radicar en la secretaria general de la
corporacion la respuesta al cuestionario en medio
escrito o magnético. El debate objeto de la cita-
cién encabezara el Orden del Dia de la sesién y no
podréa extenderse a asuntos ajenos al cuestionario.

De la misma manera podran invitar a los geren-
tes o jefes seccionales de las entidades nacionales
que tengan jurisdiccion en los respectivos distritos.

Paragrafo. El concejo distrital o sus comisiones
también podran solicitar informaciones por escrito
a las otras autoridades distritales, convocandolas
para que en sesion especial rindan declaraciones
sobre hechos relacionados con los asuntos que la
corporacién investigue o sean objeto de su estudio
y reglamentacion o con los asuntos relacionados
con la administracidn distrital. El concejo ante la
renuencia o negativa de las autoridades, de atender
las citaciones o rendir los informes solicitados en
las fechas previstas para ello, dar4 traslado del he-
cho a la Procuraduria General de la Nacion, para lo
de su competencia. En el caso de las personas na-
turales o juridicas, se dara aplicacién a lo previsto
en el Codigo de Procedimiento Civil. Los citados
podran abstenerse de asistir solo con excusa justi-
ficada.

Articulo 29. Mocidn de observaciones. En ejer-
cicio de sus funciones de control politico, los con-
cejos distritales podran formular mocién de obser-
vaciones respecto de los actos de los funcionarios
sobre quienes se ejerce este control, en aquellos
eventos en que luego de examinadas las actuacio-
nes o las medidas adoptadas por el funcionario ci-
tado se encuentra que, a juicio de la corporacion,
estas no satisfacen los fines de la funcion publica
en general y, en especial los intereses del distrito
como tal o de su comunidad.

Concluido el debate, su promotor o los conceja-
les que consideren procedente formular la mocion
de observaciones respecto de las actuaciones del
funcionario citado deberan presentar la correspon-
diente solicitud para su aprobacion o rechazo por la
plenaria del concejo distrital en sesion que se reali-
zard entre el tercero y el décimo dia siguientes a la
terminacion del debate. Para ser aprobada la mo-
cién de observaciones se exige el voto favorable
de las dos terceras partes (2/3) de sus miembros.
Una vez ello ocurra, si la decision cuestionada es
un acto administrativo o policivo que se pueda re-
vocar directamente sin aceptacion de particulares,
el funcionario estard obligado a proceder de esa
manera. Si ello no es posible, el funcionario estara
obligado a iniciar los trdmites judiciales tendientes
a la revocatoria.

CAPITULO I
Alcalde Distrital

Avrticulo 30. Requisitos para ser alcalde distri-
tal. Para ser elegido alcalde distrital se requiere ser
ciudadano colombiano en ejercicio y haber naci-
do o ser residente en el respectivo distrito o de la
correspondiente area metropolitana durante un (1)
afio anterior a la fecha de la inscripcién o durante
un periodo minimo de tres (3) afios consecutivos
en cualquier época.

Avrticulo 31. Atribuciones principales. Ademas
de las funciones asignadas en la Constitucion, la
ley y los acuerdos distritales, al alcalde distrital
dentro de la jurisdiccion de su distrito le corres-
ponde ejercer las siguientes atribuciones:

1. Orientar la accion administrativa de las auto-
ridades y dependencias distritales hacia el desarro-
llo territorial integral, considerado como un factor
determinante para impulsar el desarrollo econémi-
co y mejoramiento social de la poblacion del res-
pectivo distrito.

2. La ejecucion de estas politicas debera coor-
dinarse entre los funcionarios de las entidades dis-
tritales, departamentales y los de las instituciones
nacionales que estén localizadas en jurisdiccion
del distrito, en las areas especiales de acuerdo con
su vocacién, sean estas publicas o privadas, pro-
curando en tales casos la participacion de la co-
munidad.

3. Presentar proyectos de acuerdo sobre los pla-
nes o programas de desarrollo econémico y social
y de obras publicas, con énfasis en aquellos que
sean de especial interés para el distrito, de acuerdo
Ccon su vocacion.

4. Impulsar mecanismos que permitan al distri-
to, en ejercicio de su autonomia, promover el de-
sarrollo local a través de figuras de integracion y
asociacion que armonicen los planes de desarrollo
del distrito con las demas entidades territoriales,
generando economias de escala que promuevan la
competitividad.

5. Impulsar el crecimiento econémico y garan-
tizar la sostenibilidad fiscal, la equidad social y la
sostenibilidad ambiental del distrito para garanti-
zar adecuadas condiciones de vida de la poblacion.
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6. Promover la coordinacion y la concurren-
cia de la Nacion, las entidades territoriales, las
autoridades ambientales y las instancias y auto-
ridades administrativas y de planificacion, en el
cumplimiento de las obligaciones constituciona-
les y legales en materia territorial, para lograr el
mejoramiento de la gestion distrital. En especial,
contribuir dentro de su jurisdiccion con el desplie-
gue de infraestructuras para lograr el desarrollo y
la competitividad nacional de conformidad con lo
dispuesto en el Plan Distrital de Desarrollo y el
Plan Nacional de Desarrollo.

7. Promover, orientar y desarrollar el ordena-
miento territorial en su jurisdiccion.

8. Adelantar la gestion del riesgo con criterios
de adaptacion al cambio climatico.

Paragrafo. Cuando en ejercicio de sus compe-
tencias constitucionales o legales alguna autori-
dad, organismo o entidad deba realizar acciones
que conlleven intervencion en el territorio del
respectivo distrito, se debera coordinar y concer-
tar lo pertinente con el alcalde distrital. En caso
de desacuerdo u oposicién del alcalde se acudira
a las instancias correspondientes, segun la natura-
leza del asunto y la de las entidades u organismos
afectados.

Articulo 32. Competencia presidencial para
la designacion del reemplazo. El Presidente de la
Republica sera la autoridad competente para hacer
efectiva la suspension o destitucion, designar su
reemplazo y designar al alcalde encargado, en un
término no mayor a treinta (30) dias, en casos de
vacancia temporal. En caso de vacancia absoluta
convocar a elecciones para elegir el nuevo alcalde
distrital, en un término no superior a noventa (90)
dias cuando ello sea procedente.

En todos los casos en que corresponda al Pre-
sidente de la Republica designar el reemplazo del
alcalde, debera escoger a un ciudadano que perte-
nezca al mismo partido o movimiento politico del
titular, segin el procedimiento que establezca la
ley.

CAPITULO 1lI
Las entidades descentralizadas distritales

Articulo 33. Las entidades descentralizadas del
orden distrital se someteran a las normas que con-
tenga la Constitucion, la Ley 489 de 1998 y las
demas disposiciones que la modifiquen o regla-
menten, asi como las que dentro de sus respectivas
competencias expidan los concejos distritales en
lo atinente a su definicidn, caracteristicas, organi-
zacion y funcionamiento.

CAPITULO IV
Las localidades

Articulo 34. Los distritos estaran divididos en
localidades, de acuerdo con las caracteristicas so-
ciales de sus habitantes, con homogeneidad relati-
va desde el punto de vista geografico, social, cul-
tural y econémico.

Articulo 35. Objetivos y propdsitos. La division
territorial del distrito en localidades debera garan-
tizar:

1. Que la comunidad o comunidades que resi-
dan en ellas se organicen, se expresen institucio-
nalmente y contribuyan al mejoramiento de sus
condiciones y calidad de vida.

2. La participacion efectiva de la ciudadania en
la direccion, manejo y prestacion de los servicios
publicos, la construccion de obras de interés co-
mun y el ejercicio de las funciones que correspon-
dan a las autoridades. Dicha participacion también
debe tener lugar en la fiscalizacion y vigilancia de
quienes cumplan tales atribuciones, y la participa-
cion ciudadana en la definicion de las prioridades
comunitarias en la elaboracion del presupuesto
distrital.

3. Que alas localidades se pueda asignar el ejer-
cicio de algunas funciones, la construccion de las
obras y la prestacion de los servicios cuando con
ello se contribuya a la mejor prestacion de dichos
servicios, se promueva su mejoramiento y progre-
S0 econémico y social.

4. Que también sirvan de marco para que en
ellas se pueda descentralizar territorialmente y
desconcentrar la prestacion de los servicios.

5. El adecuado desarrollo de las actividades
economicas y sociales que se cumplan en cada una
de ellas.

Avrticulo 36. Autoridades distritales y locales.
Cada localidad estard sometida, en los términos
establecidos en esta ley y los acuerdos distritales,
a la autoridad del alcalde distrital, de una junta ad-
ministradora y del respectivo alcalde local.

A las autoridades locales les compete la gestion
de los asuntos propios de su territorio, y a las dis-
tritales garantizar el desarrollo y ordenamiento ar-
monico e integrado de la entidad territorial.

Articulo 37. Creacion de localidades. El con-
cejo distrital, a iniciativa del alcalde distrital, se-
fialard a las localidades su denominacion, limites
y atribuciones administrativas, y dictara las demas
disposiciones que fueren necesarias para su orga-
nizacién y funcionamiento. Para este fin debera
tener en cuenta:

1. La cobertura de los servicios basicos, comu-
nitarios e institucionales, y

2. Las caracteristicas sociales de sus habitantes
y demas aspectos que identifiquen las localidades.

Paragrafo transitorio. Dentro de los doce (12)
meses siguientes a la promulgacion de la presente
ley, las administraciones de los distritos de Buena-
venturay Santa Marta deben presentar a los respec-
tivos concejos distritales los proyectos de acuerdo
para la division de sus territorios, y en ellos pro-
pondrén las localidades, su denominacién, limites
y atribuciones administrativas, asi como las deméas
disposiciones que fueren necesarias para su orga-
nizacién y funcionamiento. Los concejos distrita-
les contardn con un término de dos (2) meses para
tramitar y aprobar el acuerdo a partir de su entrega
formal.

Articulo 38. Reparto de competencias. El con-
cejo distrital, a iniciativa del alcalde distrital,
hara la distribucion de competencias y funciones
administrativas entre las autoridades distritales y
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locales, teniendo en cuenta los principios de con-
currencia, subsidiariedad y complementariedad, y
los siguientes criterios generales:

1. La asignacién de competencias a las autori-
dades locales buscara un mayor grado de eficien-
cia en la prestacion de los servicios.

2. El ejercicio de funciones por parte de las au-
toridades locales debera implementar las metas y
disposiciones del Plan General de Desarrollo.

3. En la asignacion y delegacion de atribucio-
nes debera evitarse la duplicacion de funciones y
organizaciones administrativas.

4. No podran fijarse responsabilidades sin pre-
via asignacion de los recursos necesarios para su
atencion.

CAPITULO V
Alcaldes Locales

Articulo 39. Cada localidad tendra un alcalde
local, que sera nombrado por el alcalde distrital de
terna elaborada por la correspondiente Junta Ad-
ministradora Local, en asamblea publica, citada
por el alcalde distrital y que debera tener quérum
con no menos del ochenta por ciento (80%) de sus
miembros.

Para la integracion de la terna se usaré el siste-
ma de cociente electoral.

Luego de crearse las localidades, el alcalde dis-
trital en un término no mayor de dos (2) meses hara
la primera citacion a tal asambleay en los periodos
sucesivos de posteriores administraciones distrita-
les, se haran dentro de los dos (2) primeros meses
luego de la posesion de cada alcalde distrital.

Articulo 40. Requisitos para ser alcalde local.
Para ser alcalde local se debe cumplir con los mis-
mos requisitos que el alcalde distrital.

El concejo distrital reglamentara sus funciones
y asignacion salarial, inhabilidades, incompatibili-
dades y todo lo relacionado con el cargo conforme
a las disposiciones legales vigentes. Su periodo
serd el del alcalde distrital y el costo de estas asig-
naciones salariales ser& cubierto por los recursos
propios del distrito.

Articulo 41. Reemplazos. Las faltas absolutas y
temporales de los alcaldes locales seran llenadas
por las personas que designe el alcalde distrital. En
el primer caso, solicitara de la junta respectiva la
elaboracién de la terna correspondiente.

CAPITULO VI
Juntas Administradoras

Articulo 42. Atribuciones especiales. Ademas
de las atribuciones otorgadas a las juntas adminis-
tradoras por la Constitucion y las leyes, les corres-
ponde:

1. Cumplir las funciones que en materia de
servicios publicos, construccion de obras y ejer-
cicio de atribuciones administrativas les asigne la
ley y les deleguen las autoridades nacionales y
distritales.

2. Preservar y hacer respetar, de conformidad
con la Constitucion y la ley, el espacio publico. En
virtud de esta atribucion podréan reglamentar la uti-

lizacion temporal para la realizacion de actos cul-
turales, deportivos, recreacionales o de mercados
y ordenar el cobro de derechos por tal concepto,
que el respectivo Fondo de Desarrollo destinara al
mejoramiento del espacio publico de la localidad,
de acuerdo con los parametros que fije el concejo
distrital. El recaudo de estos derechos estara a car-
go de la administracion distrital.

3. Promover las campafas necesarias para la
proteccidn y recuperacion de los recursos y del
medio ambiente en la localidad.

4. Vigilar la ejecucion de los contratos en la lo-
calidad y formular ante las autoridades competen-
tes las recomendaciones que estimen convenien-
tes para el mejor desarrollo de esos contratos. En
ejercicio de esta funcion los ediles podran solicitar
y obtener los informes y demas documentos que
requieran.

5. Promover la participacion y veeduria ciuda-
dana y comunitaria en el manejo y control de los
asuntos publicos y en la elaboracion y ejecucion
del presupuesto distrital.

6. Participar en la elaboracion del Plan General
de Desarrollo Econdémico, Social y de Obras Pu-
blicas.

7. Ejercer la veeduria que proceda sobre los ele-
mentos, maquinaria y demas bienes que la admi-
nistracion distrital destine a la localidad.

8. Presentar al concejo distrital proyectos de
acuerdo relacionados con la localidad que no sean
de la iniciativa privativa del alcalde distrital.

9. Solicitar informes a las autoridades distri-
tales, quienes deben expedirlos dentro de los si-
guientes diez (10) dias calendario. Su omision in-
justificada constituye causal de mala conducta.

10. Ejercer las demas funciones que les asignen
la Constitucion, la ley, los acuerdos distritales y
los decretos del alcalde distrital.

Acrticulo 43. Eleccidn. Las Juntas Administra-
doras Locales se elegiran popularmente para pe-
riodos de cuatro (4) afios.

El nimero de ediles que componen las Juntas
Administradoras Locales no sera superior a doce
(12).

El numero de ediles que componen las juntas
administradoras estara entre un minimo de 9 y un
méaximo de 15; los concejos distritales reglamenta-
ran su conformacion.

Articulo 44. Ediles. Para ser elegido edil se re-
quiere ser ciudadano en ejercicio y haber residido
0 desempefiado alguna actividad profesional, in-
dustrial, comercial o laboral en la respectiva loca-
lidad, por lo menos durante los dos afios anteriores
a la fecha de la eleccion o del nombramiento.

Acrticulo 45. Faltas absolutas y temporales. Son
aplicables a los ediles las normas del presente es-
tatuto relativas a faltas absolutas y temporales de
los concejales.

Articulo 46. Atribuciones de las juntas. De con-
formidad con la Constitucién, la ley, los acuerdos
del concejo y los decretos del alcalde distrital, co-
rresponde a las juntas administradoras:
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1. Adoptar el Plan de Desarrollo Local en con-
cordancia con el Plan General de Desarrollo Eco-
nomico y Social de Obras Plblicas y el Plan Ge-
neral de Ordenamiento Fisico del Distrito, previa
audiencia de las organizaciones sociales, civicas y
populares de la localidad.

2. Vigilar y controlar la prestacion de los ser-
vicios distritales en su localidad y las inversiones
que en ella se realicen con recursos publicos.

3. Presentar proyectos de inversion ante las au-
toridades nacionales y distritales encargadas de la
elaboracidn de los respectivos planes de inversion.

4. Ejercer las demas funciones que les asignen
la Constitucidn, la ley, los acuerdos distritales y
los decretos del alcalde distrital.

Articulo 47. Prohibiciones. Las juntas adminis-
tradoras no podran:

1. Crear cargos o entidades administrativas.

2. Inmiscuirse por cualquier medio en asuntos
de competencia privativa de otras autoridades.

3. Dar destinacion diferente, a la del servicio
publico, a los bienes y rentas distritales.

4. Condonar deudas a favor del distrito.

5. Imponer a los habitantes de la localidad, sean
domiciliados o transeuintes, gravamenes o contribu-
ciones en dinero o exigirles servicios que no estan
autorizados por la ley o por acuerdos distritales.

6. Decretar honores y ordenar que se erijan es-
tatuas, bustos y otros monumentos u obras publi-
cas conmemorativos a costa del erario.

7. Decretar a favor de personas o entidades de
derecho privado donaciones, gratificaciones, auxi-
lios, indemnizaciones, pensiones u otras erogacio-
nes que no estén destinadas a satisfacer créditos o
derechos reconocidos conforme a las normas pre-
existentes.

8. Decretar actos de proscripcion o persecucion
contra personas naturales o juridicas.

9. Conceder exenciones o rebajas de impuestos
o contribuciones.

Articulo 48. Reuniones. Las Juntas Administrado-
ras Locales se reuniran ordinariamente, por derecho
propio, cuatro veces al afio, asi: el dos (2) de enero,
el primero (1°) de mayo, el primero (1°) de agosto, y
el primero (1°) de noviembre. Cada vez las sesiones
durarén treinta (30) dias prorrogables, a juicio de la
misma Junta hasta por cinco (5) dias mas.

También se reuniran extraordinariamente por
convocatoria que les haga el respectivo alcalde lo-
cal. En este evento sesionaran por el término que
sefiale el alcalde y Gnicamente se ocuparan de los
asuntos que ¢l mismo someta a su consideracion.

Articulo 49. Sesiones. El alcalde local instalara
y clausurara las sesiones ordinarias y extraordina-
rias de las juntas administradoras y debera pres-
tarles la colaboracién necesaria para garantizar su
buen funcionamiento.

Las juntas no podran sesionar fuera del lugar
sefialado como sede oficial. Sin embargo, previa
convocatoria efectuada con la debida antelacion,
podran sesionar en sitio distinto dentro de la res-
pectiva localidad para escuchar a las comunidades.

Avrticulo 50. Quérum y mayorias. Para deliberar,
las juntas requeriran la presencia de por lo menos la
cuarta parte de sus miembros. Para decidir, la asis-
tencia de la mayoria de sus integrantes. Sus decisio-
nes se tomaran con el voto favorable de la mayoria
de los asistentes, siempre que haya quérum.

Articulo 51. Acuerdos y decretos locales. Los
actos de las juntas se denominaran acuerdos loca-
les; los de los alcaldes, decretos locales. Su publi-
cacion se hara en el érgano oficial de divulgacion
del distrito.

Articulo 52. Proyectos de acuerdo. Pueden
presentar proyectos de acuerdo local los ediles, el
correspondiente alcalde y las organizaciones civi-
cas, sociales y comunitarias que tengan sede en la
respectiva localidad. También los ciudadanos con-
forme a la respectiva ley estatutaria.

Todo proyecto de acuerdo local debe referirse
a una misma materia y serén inadmisibles las dis-
posiciones o modificaciones que no se relacionen
con ella.

La presidencia de la junta rechazara las iniciati-
vas que no se avengan con este precepto, pero sus
decisiones seran apelables ante la corporacién.

Articulo 53. Debates. Para que un proyecto sea
acuerdo debe aprobarse en dos debates celebrados
en dias distintos. Ademas, debe haber sido sancio-
nado por el alcalde local y publicado en la Gaceta
Distrital.

Articulo 54. Comisiones. Las juntas podréan in-
tegrar comisiones permanentes encargadas de de-
cidir sobre los proyectos de acuerdo en primer de-
bate, segin los asuntos o negocios de que conozcan
y el contenido del proyecto. Si dichas comisiones
no se hubieran creado o integrado, los informes
para primero y segundo debates se rendiran ante
la plenaria por el edil o ediles que la Presidencia
de la Corporacién nombre para tal efecto. La junta
podré integrar las demas comisiones que considere
conveniente para su normal funcionamiento.

Avrticulo 55. Audiencias publicas. La junta ad-
ministradora oiré a las organizaciones civicas, so-
ciales y comunitarias, asi como a los ciudadanos
residentes en la localidad, que deseen opinar sobre
los proyectos de acuerdo en trdmite. El interesa-
do se inscribira en la secretaria de la junta, que en
audiencia publica escuchard sus planteamientos.
También recibird a los ciudadanos que soliciten ser
oidos sobre asuntos de interés para la localidad.
Las juntas reglamentaran y haran efectivas las dis-
posiciones del presente articulo.

Acrticulo 56. Archivo de proyectos. Los proyec-
tos de acuerdo que no recibieren aprobacion por
lo menos en un debate durante cualquiera de los
periodos de sesiones ordinarias o extraordinarias,
seran archivados. Para que la junta se pronuncie
sobre ellos deberan ser presentados nuevamente.

Articulo 57. Objeciones y sancién. Aprobado
en segundo debate un proyecto de acuerdo, pasara
al alcalde local para su sancion, quien podra obje-
tarle por razones de inconveniencia o por encon-
trarlo contrario a la Constitucidn, a la ley, a otras
normas nacionales aplicables, a los acuerdos dis-
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tritales 0 a los decretos del alcalde distrital. Las
objeciones deberan formularse dentro del término
improrrogable de los cinco (5) dias siguientes a su
recibo. Si el alcalde, una vez transcurrido el citado
término, no hubiere devuelto el proyecto objetado,
debera sancionarlo y promulgarlo.

Articulo 58. Tramite de las objeciones. Las ob-
jeciones solo podran ser rechazadas por el voto de
la mitad mas uno de los miembros de la corpora-
cion.

El alcalde sancionara sin poder presentar nue-
vas objeciones, el proyecto que reconsiderado por
la junta fuere aprobado. Sin embargo, si las ob-
jeciones hubieren sido por violacién a la Consti-
tucion, a la ley, a otras normas nacionales aplica-
bles, o a los acuerdos o a los decretos distritales,
el proyecto sera enviado por el alcalde al tribunal
administrativo competente, acompafiado de los
documentos sefialados en este decreto para el caso
de objeciones a los acuerdos distritales.

Articulo 59. Revision juridica. Dentro de los
tres (3) dias siguientes al de la sancion, el alcalde
local enviara copia del acuerdo al alcalde distrital
para su revision juridica. Esta revisién no suspen-
de los efectos del acuerdo local.

Si el alcalde distrital encontrara que el acuer-
do es ilegal, lo enviard al tribunal administrativo
competente para su decision, el cual decidira apli-
cando en lo pertinente, el trdmite previsto para las
objeciones.

Articulo 60. Los ediles del distrito tendran de-
recho a la seguridad social en salud, pension y
riesgos laborales de acuerdo a la ley.

CAPITULO VII
Fondos de Desarrollo Local

Articulo 61. Naturaleza. En cada una de las lo-
calidades habra un Fondo de Desarrollo Local, que
tendra un patrimonio auténomo, personeria juridi-
ca, cuyo ordenador del gasto sera el alcalde local.
Con cargo a los Fondos de Desarrollo Local se fi-
nanciarén la prestacion de los servicios, la cons-
truccion de las obras de competencia de las Juntas
Administradoras Locales, las erogaciones que se
generen por asistencia de los ediles a sesiones Ple-
narias y comisiones permanentes en el periodo de
sesiones ordinarias y extraordinarias.

Paragrafo. Por cada sesion que concurran los
ediles su remuneracion serd igual a la del alcalde
local dividida entre 20, en ningln caso podréan ex-
ceder la remuneracion del alcalde local.

Articulo 62. Denominacion. Los Fondos de De-
sarrollo Local se acompafiaran con el nombre de la
respectiva localidad.

Articulo 63. Patrimonio. Son recursos de cada
fondo:

1. Las partidas que se asignen a cada localidad.

2. Las sumas que a cualquier titulo se le apro-
pien en el presupuesto del distrito.

3. El valor de las multas y sanciones econémi-
cas que en ejercicio de sus atribuciones impongan
los alcaldes locales.

4. El producto de las operaciones que realice y
los demas bienes que adquiera como persona juri-
dica.

5. Las donaciones, recursos de cooperacion y
demas ingresos que recibieren sin contrapartida.

6. Los ingresos por rifas, juegos, conciertos, es-
pectaculos, actividades deportivas y demas activi-
dades que se organicen en la localidad.

7. Los que le transfiera la Nacion.

Paragrafo. La Nacion podréa establecer Conve-
nios o Contratos Plan con alcaldes locales para el
buen desarrollo de sus funciones y competencias.

Articulo 64. Participacién en el presupuesto
distrital. A partir de la vigencia fiscal de esta ley,
no menos del diez por ciento (10%) de los ingre-
sos corrientes del presupuesto de la administracion
central del distrito se asignara a las localidades te-
niendo en cuenta las necesidades bésicas insatisfe-
chas de la poblacion de cada una de ellas y segin
los indices que establezca la entidad distrital de
planeacion.

El concejo distrital, a iniciativa del alcalde ma-
yor, podré incrementar dicha participacion anual y
acumulativamente en un dos por ciento (2%) sin
que la misma supere el total del treinta por ciento
(30%) de los ingresos mencionados.

Paragrafo. El alcalde distrital se sujetara a lo
dispuesto en la presente ley, so pena de incurrir en
falta disciplinaria.

Articulo 65. Multas. Los alcaldes locales san-
cionaran con multa a quienes, sin la autorizacion,
ocupen por méas de seis (6) horas las vias y los
espacios publicos con materiales o desechos de
construccion. Las multas seran de un (1) salario
minimo legal mensual vigente, por cada dia de
ocupacion de la via o espacio publico.

Articulo 66. Representacion legal. El alcalde
local sera el representante legal de los Fondos de
Desarrollo Local y ordenador de sus gastos.

La vigilancia fiscal de dichos fondos correspon-
de a la Contraloria Distrital.

Acrticulo 67. Apropiaciones. Las juntas admi-
nistradoras podran apropiar partidas para cubrir y
atender sus necesidades en materia de dotacién y
equipo, como para la celebracion de contratos.

Con cargo a los recursos del fondo no se sufra-
garan gastos de personal. Las funciones técnicas
y administrativas para su normal operacion seran
cumplidas por los funcionarios que el alcalde ma-
yor y otras entidades distritales pongan a dispo-
sicién de la respectiva alcaldia local. Los funcio-
narios y empleados distritales que presten sus ser-
vicios en las localidades cumpliran sus funciones
bajo la inmediata direccion de los alcaldes locales;
seran de libre nombramiento y remocion. Los car-
gos de la planta de personal que se asignen a los
despachos de los alcaldes locales, la provision y
remocion de sus titulares sera a solicitud del alcal-
de local respectivo.

Articulo 68. Celebracion de contratos. Los
contratos que se financien con cargo a los Fondos
de Desarrollo Local podran celebrarse con las or-
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ganizaciones civicas, sociales, juntas de accién co-
munal y organizaciones comunitarias que actien
en la respectiva localidad, de acuerdo a las normas
de contratacion vigentes, como también se podra
contratar con entidades distritales u otros organis-
mos publicos, personas juridicas privadas con los
que se celebraran los respectivos contratos, acuer-
dos o convenios interadministrativos.

Elinterventor para los contratos que se celebren
en desarrollo del presente articulo sera definido
por el alcalde mayor.

Articulo 69. Del sistema presupuestal. El siste-
ma presupuestal de los Fondos de Desarrollo Local
esta constituido por un Plan Financiero Plurianual,
por un Plan Operativo Anual de Inversiones y por
el Presupuesto Anual de las Localidades.

1. Del Plan Financiero Plurianual. Es una he-
rramienta de planificacion y gestion financiera de
mediano plazo, que tiene como base las operacio-
nes efectivas de los Fondos de Desarrollo Local.
Para su elaboracion se tomardn en consideracion
las proyecciones de ingresos, gastos, superavit o
déficit y su financiacion.

2. Del Plan Operativo Anual de Inversiones. Se-
fialara los proyectos de inversion clasificados por
sectores, entidades, prioridades y programas. Este
plan guardara concordancia con el Plan de Inver-
siones establecido en el Plan de Desarrollo Local.

3. Del Presupuesto Anual. Es el instrumento
para el cumplimiento de los planes y programas de
desarrollo econdmico y social.

Articulo 70. De los principios presupuestales.
El sistema presupuestal de los Fondos de Desarro-
llo Local se fundara en principios de transparen-
cia, legalidad, planificacion.

Articulo 71. De la composicidn del presupues-
to. El presupuesto anual de los Fondos de Desarro-
llo Local se compone de las siguientes partes:

1. El Presupuesto de Rentas e Ingresos. Com-
prende la disponibilidad inicial, los ingresos co-
rrientes, las transferencias y los recursos de capital
que se espera recaudar en la vigencia.

2. El Presupuesto de Gastos. Comprende las
apropiaciones de gastos de inversion. Los gastos
causados con cargo a los presupuestos de los Fon-
dos de Desarrollo Local que no se paguen en la
vigencia respectiva deberan incluirse en el presu-
puesto del afio siguiente como obligaciones por
pagar.

3. Disponibilidad Final. Corresponde a la dife-
rencia existente entre el presupuesto de ingresos y
el presupuesto de gastos de inversion.

Paragrafo. Las disposiciones del presente arti-
culo aplicarén a partir del presupuesto de la vigen-
cia fiscal siguiente a la sancion de esta ley.

Articulo 72. De la asignacion de las transferen-
cias de la administracion central. La Secretaria de
Hacienda - Direccion de Presupuesto o quien haga
sus veces, distribuird y comunicara la transferen-
cia correspondiente a cada uno de los Fondos de
Desarrollo Local, con base en los indices de distri-
bucion presupuestal que anualmente se establece y
siguiendo los parametros establecidos en el articu-
lo 62 de la presente ley.

Articulo 73. Del Banco Local de Programas y
Proyectos. Es un conjunto de actividades seleccio-
nadas como viables, previamente evaluadas social,
técnica, juridica, econdmica y financieramente re-
gistradas y sistematizadas en la Oficina de Planea-
cion Local o la que haga sus veces.

Los Fondos de Desarrollo Local solo podran fi-
nanciar los proyectos que se encuentren en el Ban-
co De Programas y Proyectos de Inversion Local.

Acrticulo 74. De la presentacion del proyecto de
presupuesto. El alcalde local presentara a la Junta
Administradora Local, dentro de los tres (3) pri-
meros dias del inicio de las sesiones ordinarias, el
proyecto de presupuesto para su estudio y aproba-
cion.

Paragrafo. El alcalde local presentara el men-
saje presupuestal y un anexo informativo con el
detalle de la composicion del presupuesto hasta el
nivel de proyectos, para facilitar el estudio y apro-
bacion del proyecto de presupuesto.

Avrticulo 75. De los excedentes financieros. L0s
excedentes financieros de los Fondos de Desarro-
llo Local, son de dichos fondos. La Secretaria de
Hacienda - Direccion de Presupuesto o quien haga
sus veces, en cada vigencia fiscal certificard y de-
terminara la cuantia de los excedentes financieros
que entraran a hacer parte de los recursos de ca-
pital del presupuesto de los Fondos de Desarrollo
Local.

Avrticulo 76. De los recursos de cooperacion
internacional de caracter no reembolsable. Los
recursos de asistencia o cooperacion internacional
de caracter no reembolsable que se donen o asig-
nen a los Fondos de Desarrollo Local haran parte
del Presupuesto de dicho fondo y se incorporaran
al mismo como donaciones de capital, mediante
resolucion del alcalde local, previa certificacion de
su recaudo expedida por la Secretaria de Hacienda
- Direccién Distrital de Tesoreria o quien haga sus
veces. La ejecucion de estos recursos se realizara
de conformidad con lo estipulado en las leyes vi-
gentes, convenios o acuerdos internacionales que
los originen.

El alcalde local informara de estas operaciones
a la Secretaria de Hacienda y a la Junta Adminis-
tradora Local respectiva, dentro de los quince (15)
dias siguientes a la incorporacion de dichos recur-
S0S.

Articulo 77. Administracion de los corregi-
mientos. Para el adecuado e inmediato desarrollo
de los corregimientos, estos tendran corregidores
como autoridades administrativas, quienes coordi-
nadamente con la participacién de la comunidad,
cumpliran, en el &rea de su jurisdiccion, las funcio-
nes que les asignen los acuerdos y les deleguen los
alcaldes, con sujecion a las leyes vigentes.

Los corregidores cumplirdn también las funcio-
nes asignadas por las disposiciones vigentes a las
actuales inspecciones de policia.

En los corregimientos donde se designe co-

rregidor, no habra inspectores departamentales ni
municipales de policia.



GAceTA DEL CoNGRESO 929

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

Pagina 33

Los alcaldes locales designaran a los corregi-
dores de ternas presentadas por la respectiva Junta
Administradora Local, con quienes coordinaran
sus tareas de desarrollo administrativo y comuni-
tario.

Paragrafo. Los concejos distritales fijaran las
calidades, asignaciones salariales y fecha de po-
sesion de los corregidores dentro de los seis (6)
meses siguientes a la expedicion de la presente ley
en el marco que establezcan la Constitucion y las
leyes vigentes.

TITULO I

DE LAS DISPOSICIONES ESPECIALES
DE LOS DISTRITOS

CAPITULO |
Atribuciones especiales

Articulo 78. Atribuciones especiales. Dadas
las caracteristicas especiales del territorio bajo la
jurisdiccion de los distritos, resultante de la con-
figuracion geografica y paisajistica, las condicio-
nes ambientales, urbanisticas, histérico-cultura-
les, asi como de la serie de ventajas que en razon
de los atractivos de sus recursos y la ubicacion
estratégica de estos, como la infraestructura exis-
tente y a mejorar, se derivan para el desarrollo y
crecimiento turistico, ecoturistico, para el fomen-
to cultural, la promocidn, fomento y desarrollo
de la vocacion industrial; el fortalecimiento de
la actividad portuaria nacional e internacional; el
aprovechamiento racional de la biodiversidad; y
por virtud de lo previsto en esta ley, a los distritos
corresponderan las atribuciones de caracter espe-
cial y diferenciado en lo relacionado con el ma-
nejo, uso, preservacion, recuperacion, control y
aprovechamiento de tales recursos y de los bienes
de uso publico o que forman parte del espacio pu-
blico o estén afectados al uso publico dentro del
territorio de su respectiva jurisdiccién, conforme
a la Constitucion y a la ley.

Tales atribuciones estaran sujetas a las dis-
posiciones y reglamentaciones que expidan los
6rganos y autoridades distritales encargadas de
tales asuntos sin perjuicio de la competencia que
normativamente ha sido asignada a la DIMAR, al
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible,
Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, al
Ministerio de Cultura Nacional, al Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo, al Ministerio de
Transporte e instituciones relacionadas.

Articulo 79. De los bienes de uso publico. El
manejo y administracion de los bienes de uso pu-
blico que existan en jurisdiccion del distrito, sus-
ceptibles de explotacion turistica, ecoturistica,
industrial, histérica, recreativa y cultural, corres-
ponde a las autoridades del orden distrital, el cual
se ejercera conforme a las disposiciones legales
vigentes.

Se exceptian las areas del Sistema de Parques
Nacionales Naturales y las que por competencia
corresponden a la DIMAR.

CAPITULO II
Régimen portuario

Avrticulo 80. Régimen portuario. Las autorida-
des portuarias adicionales a las ya instituidas por
ley, es decir, los Distritos de Santa Marta, Barran-
quilla, Cartagena y Buenaventura, asi como los
demas distritos portuarios que se creen, interven-
drén en la formulacion de los planes de expansion
portuaria que le presente el Ministerio de Trans-
porte al Consejo Nacional de Politica Econdmica
y Social (CONPES), definiendo en los territorios
de su jurisdiccion las regiones en las que sea con-
veniente 0 no la construccion y funcionamiento
de puertos y demas instalaciones portuarias.

En el tramite de las concesiones portuarias y
en el de las modificaciones de las mismas, la Su-
perintendencia General de Puertos y Transporte
o la entidad encargada de aprobarlas, recibiran
y escucharan los conceptos, recomendaciones y
oposiciones que formulen los distritos en los que
se pretendan localizar los puertos e instalaciones
portuarias. Cuando este concepto fuere contrario
a la solicitud, no podra otorgarse la concesion o
modificacion que se tramita.

Igual prerrogativa tendran estas entidades terri-
toriales respecto de los tramites de aprobacion de
obras de beneficio comun a las que se refiere el
articulo 4° de la Ley 12 de 1991 y del otorgamiento
de licencias portuarias para la construccion y ope-
racion de embarcaderos, muelles y demas instala-
ciones portuarias.

CAPITULO Il

Régimen para el Fomento y Desarrollo
del Turismo

Articulo 81. Planes Sectoriales de Desarrollo
Turistico. De conformidad con lo previsto en los
planes sectoriales que formen parte del Plan Na-
cional de Desarrollo, el gobierno de cada distrito
en coordinacion con el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, formulara el respectivo Pro-
yecto de Plan Sectorial de Desarrollo del Turismo
que serd puesto a consideracion del concejo dis-
trital para su aprobacién e incorporacion al Plan
General de Desarrollo Distrital que a este corres-
ponda adoptar; una vez aprobados, tales planes
tendran vigencia durante el periodo para el cual
hubiese sido elegido el gobierno distrital. Todo lo
cual se haré de conformidad con las directrices de
la politica nacional trazadas para el sector.

Articulo 82. Participacion de los distritos en la
elaboracion de los Planes Sectoriales de Turismo.
A los distritos corresponde participar en la elabo-
racion del Plan Sectorial de Turismo del nivel na-
cional y elaborar su propio Plan Sectorial e igual-
mente disefar, coordinar y ejecutar los programas
de mercadeo y promocion turistica que se adelan-
ten en el nivel local, nacional e internacional. Para
tales fines y en coordinacion con los Ministerios
de Comercio, Industria y Turismo, Ambiente y de
Relaciones Exteriores, las autoridades distritales
podran celebrar Convenios de Fomento y Desarro-
Ilo de Turismo con entidades o empresas de carac-
ter internacional.
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Paragrafo. La Administracion distrital debe
constituir comités integrados por expertos en el
tema o representantes de las entidades, empresas u
organizaciones especializadas o relacionadas con
las actividades turisticas, recreacionales o cultura-
les, a los que se someteran los planes y programas
de desarrollo turistico que se pretendan adoptar,
para su evaluacién y estudio correspondientes. En
todo caso, la DIMAR tendra un representante en
el comité cuando los planes se refieran a distritos
bajo su jurisdiccién.

Articulo 83. Ecoturismo y Turismo Social. Los
planes sectoriales de desarrollo turistico que ela-
boren las autoridades distritales incluiran los as-
pectos relacionados con el ecoturismo y turismo
social.

Los Planes Sectoriales de Turismo de cada dis-
trito deberan contener también directrices y pro-
gramas de fomento y apoyo al turismo de interés
social, que deberan concertarse con las entidades
nacionales encargadas de regular las actividades
de recreacion turistica de carécter social, todo ello
de conformidad con lo previsto en los planes y
programas nacionales y distritales adoptados para
el efecto.

Las autoridades distritales en coordinacion
con las autoridades del orden nacional brindaran
el apoyo y asesoria necesaria a las empresas que
realicen actividades relacionadas con el turismo
de interés social, en especial aquellas que tengan
por objeto la construccion de infraestructura y/o
el desarrollo, promocién y ejecucion de progra-
mas y proyectos de servicios turisticos de interés
social o prioritarios a desarrollar. Las entidades
que reciban apoyo de los gobiernos distritales,
bien sea como recursos propios 0 COmMo recursos
de la Nacion para desarrollar actividades consi-
deradas como turismo social, deberan disefiar,
organizar, promocionar y desarrollar programas
de recreacion orientados a la tercera edad, pen-
sionados y personas en estado de discapacidad,
asi como planes y proyectos encaminados a pro-
mover el turismo para la juventud. Para tal fin
los Gobiernos Nacional y Distrital asignaran re-
cursos dentro de sus respectivos presupuestos.

Articulo 84. De la autoridad distrital de tu-
rismo. La autoridad distrital competente para los
asuntos relativos al turismo, estard encargada de
controlar y sancionar las actividades de los pres-
tadores de servicios turisticos, cuando quiera que
violen las reglamentaciones en tal materia adop-
tadas en el orden distrital, de conformidad con la
ley y en la forma prevista para el ejercicio de las
facultades que corresponden a las autoridades na-
cionales.

CAPITULO IV

De los recursos turisticos
y de su declaratoria

Articulo 85. Recursos turisticos. Son recursos
turisticos las extensiones de terreno consolidado,
las playas, los bienes muebles o inmuebles de
dominio publico o privado, asi como los even-
tos, acontecimientos o espectaculos que dadas las
condiciones y caracteristicas especiales que pre-

sentan, geograficas, urbanisticas, socioculturales,
arquitectonicas, paisajisticas, ecologicas, histo-
ricas, resultan apropiadas por naturaleza para el
esparcimiento y la recreacion individual o colec-
tiva; en razon de lo cual, actual o potencialmente
representan grandes atractivos para el fomento y
explotacion del turismo, lo que da a estos un va-
lor econémico y social de evidente utilidad publi-
ca e interés general, que hacen necesario sujetar
el uso y manejo de los mismos a regimenes espe-
ciales a fin de preservar su destinacion al fomento
y/o creaciéon de riqueza colectiva, bajo criterios
de sostenibilidad que permitan preservar las con-
diciones ambientales y la capacidad productiva y
reproductiva del recurso en particular.

En tal virtud, el uso y aprovechamiento de los
bienes y demas elementos que integran los recur-
sos turisticos de cada distrito, estara sometido a
regulaciones, controles, restricciones y planes de
caracter especial, de modo que pueda estimularse
su desarrollo y fomentar su explotacion en corres-
pondencia con la naturaleza propia de estos en par-
ticular, preservando su destinacion al uso pablico
y/o el aprovechamiento colectivo, asi como sus
condiciones ambientales y/o su capacidad produc-
tiva y reproductiva.

Articulo 86. De su manejo. A los concejos dis-
tritales corresponde definir politicas, adoptar me-
didas y asignar recursos para la preservacion, re-
cuperacion, proteccion, defensa y aprovechamien-
to en beneficio colectivo de las areas o zonas del
territorio, los bienes o conjunto de estos, las edifi-
caciones, monumentos, acontecimientos y demas
elementos que integran los recursos turisticos, asi
como para impulsar el desarrollo de las activida-
des relacionadas con la industria turistica.

Para los propositos sefialados, la administracion
distrital ejercera sus funciones en forma armoénica
y coordinada con los érganos y autoridades del
orden regional y nacional con competencias en
la materia, con miras a garantizar un manejo co-
herente de estas, con sujecion a los principios de
coordinacion, concurrencia y complementariedad,
las directrices de la politica nacional para el sector,
los planes sectoriales de cada distrito y los planes
especiales adoptados para cada recurso turistico en
particular.

Paragrafo. Con el propo6sito de armonizar la po-
litica distrital de turismo con las generales de la
Nacion y la de las regiones, las autoridades distri-
tales podran suscribir convenios con las de aque-
Ilas instancias, para la ejecucion de los planes y
programas acordados, asignando los recursos y de-
finiendo las responsabilidades en correspondencia
con lo que en ellos se prevea.

Asi mismo, podran celebrarse convenios inter-
nacionales relacionados con la industria turistica
en coordinacidn con los Ministerios de Comercio,
Industria y Turismo y de Relaciones Exteriores.

Articulo 87. Toda actividad publica o privada
que pretenda adelantarse sobre los bienes, conjun-
tos de estos, zonas o &reas del territorio distrital
declarados como recursos turisticos, deberan so-
meterse a los planes y programas especificamente
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adoptados para regular el uso, manejo y destina-
cion de aquellos. En tal virtud, ni las entidades del
Estado ni los particulares podran acometer proyec-
tos, adelantar programas o ejecutar obras que inci-
dan en su desarrollo, modifiquen sus condiciones
ambientales o alteren su capacidad productiva, sin
la previa autorizacion de las autoridades distritales
a las que corresponde definir si el desarrollo pro-
puesto se sujeta con lo dispuesto en los planes de
desarrollo distritales para el sector turistico y los
especiales adoptados para cada zona en particular.

Articulo 88. Declaratoria. La declaratoria de
un bien, conjunto de bienes, area del territorio,
actividad, evento o acontecimiento como recurso
turistico en alguna de las modalidades previstas en
esta ley, es prerrogativa de las autoridades distrita-
les y seran declarados como tales mediante acuer-
dos del concejo distrital expedido a iniciativa del
alcalde distrital.

A los concejos distritales corresponde determi-
nar las condiciones, requisitos y procedimientos
a los que se sujetara tal declaratoria, asi como el
manejo que debe darse a las areas del territorio dis-
trital, bienes, eventos, acontecimientos objeto de
tal declaratoria.

Cuando la declaratoria recaiga sobre bienes que
estén bajo la jurisdiccion de la DIMAR, esta par-
ticipara durante todo el proceso en que se tome tal
decision, para lo cual debera emitir concepto téc-
nico previo y obligatorio por tratarse de bienes de
caracter nacional.

Parégrafo. El Gobierno Nacional expedird en
los tres meses siguientes a la aprobacion de esta
ley el decreto reglamentario respectivo que esta-
blezca los criterios y tramites que garanticen a los
distritos, en armonia con las autoridades respecti-
vas, la declaratoria de un bien, conjunto de bienes,
area del territorio, actividad, evento o aconteci-
miento como recurso turistico relacionados con la
zona marino-costera, parques nacionales naturales
o0 resguardos indigenas.

Articulo 89. Comité de las Zonas Costeras.
Créase el Comité para el Manejo de las Zonas Cos-
teras de los distritos costeros, como un organismo
asesor encargado de determinar la vocacion de las
zonas costeras de los distritos, en los términos pre-
vistos en el reglamento que para el efecto expida el
Gobierno Nacional.

El comité estard integrado por:

1. El Ministro de Defensa Nacional o su dele-
gado.

2. El Ministro de Comercio, Industria y Turis-
mo o su delegado.

3. El Ministro del Ambiente y Desarrollo Soste-
nible o su delegado.

4. El Ministro de Transporte o su delegado.

5. El Director General Maritimo o su delegado.

6. Los alcaldes de los distritos a los que se refie-
re la presente ley.

7. Los personeros de los distritos a los que se
refiere la presente ley.

8. Un representante por cada grupo étnico ubi-
cado en las zonas costeras.

Paragrafo. Cuando la declaratoria referida en
el articulo 89 de la presente ley, recaiga sobre las
zonas costeras, se requerira el concepto favorable
obligatorio del comité que se crea mediante este
articulo.

Avrticulo 90. Requisitos. Para que un bien, con-
junto de bienes, area del territorio, actividad o
acontecimiento que esté ubicado, tenga lugar o se
desarrolle en jurisdiccion del respectivo distrito,
sea declarado como recurso turistico en alguna de
las modalidades previstas en la presente ley, debe-
ra cumplir las siguientes condiciones:

1. Que se trate de bienes, zonas del territorio,
eventos o acontecimientos que dadas sus carac-
teristicas especificas ecoldgicas, paisajisticas, ur-
banisticas, arquitectonicas, histdricas o culturales
por naturaleza estén dispuestos para la recreacion
y el esparcimiento individual o colectivo, lo que
determina los atractivos que estos representan para
el desarrollo del turismo.

2. Que las caracteristicas que dan valor al bien,
area territorial o acontecimiento especifico, que
pretenda ser declarado como recurso turistico,
sean notorias y en consecuencia puedan recono-
cerse objetivamente mediante procedimientos sen-
cillos aplicables directamente por los organismos
y autoridades con competencia en la materia.

3. Que al momento de ser declarados como tal,
los mismos sean objeto de explotacion turistica, o
cuando no siéndolo, puedan serlo en el corto, me-
diano o largo plazo, en razén de la vocacion na-
tural del bien, area del territorio o0 acontecimiento
especifico, apropiados y dispuestos por naturaleza
para tales actividades.

4. Que los servicios turisticos que se instalen en
estos o de los que sean dotados los mismos, pue-
dan ser usados o prestados sin que los atractivos
turisticos que posea sufran deterioro de sus condi-
ciones ambientales o su capacidad productiva.

5. Que tal declaratoria sea oportuna y conve-
niente, en relacién con la existencia de instrumen-
tos apropiados para su preservacion, desarrollo,
promocion o explotacion turistica; y en cuanto a la
disponibilidad de recursos de inversion publicos o
privados para financiar la ejecucion de los planes,
proyectos y obras minimas requeridas para ello.

Articulo 91. Solicitud de declaratoria de re-
curso turistico. La persona natural o juridica que
por razones de utilidad publica o interés social
esté empefiada en que un bien, conjunto de estos
0 area del territorio sean declarados como recurso
turistico, podrd solicitar motivadamente al alcalde
distrital que presente la correspondiente iniciativa
ante el concejo.

La respectiva solicitud debera acompafarse de
los planes especiales que se propongan para la re-
cuperacion, preservacion, fomento y explotacién
de los bienes y demas elementos que integran el
recurso; y cuando fuere del caso, se sefialaran
aquellos que formen parte de un conjunto de bie-
nes o zona del territorio distrital, cuya adquisicion
resulta aconsejable y las razones para ello.
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Articulo 92. Acto de declaratoria de recurso
turistico. Cuando el recurso turistico sea un bien
publico, en el acto de declaratoria del mismo se
indicaran la autoridad o la entidad encargada de la
administracion y conservacion del bien objeto de
la misma. Se excepttan los bienes de uso publico
que estan bajo la jurisdiccion de la DIMAR.

Cuando las condiciones o caracteristicas del
bien o conjunto de bienes objeto de la declaratoria
asi lo amerite, los mismos deberan contar con un
plan y un proyecto de reconstruccion, restauracion
y conservacion. Si se trata de bienes publicos o en
manos de una entidad publica, la financiacion de
las obras requeridas para tal fin se hard con cargo
al presupuesto de la misma entidad, del respectivo
distrito o del de la Nacion, previa incorporacion
en el Plan de Desarrollo y en el Presupuesto Anual
de acuerdo con las normas organicas que regulan
estas materias.

Paragrafo. El Gobierno Nacional expedira den-
tro de los tres meses siguientes a la aprobacién de
esta ley, el decreto reglamentario respectivo que
establezca las fuentes que garanticen a los distritos
contar con recursos para la reconstruccion, restau-
racién y conservacion de los bienes o conjunto de
bienes que declaren como recurso turistico.

Articulo 93. Consecuencias. La declaratoria de
un bien, conjunto de bienes, area del territorio, ac-
tividad o acontecimiento, etc., como recurso turis-
tico, producira sobre estos los siguientes efectos:

a) En las franjas o areas del territorio distrital,
bienes o conjunto de bienes declarados recursos
turisticos de desarrollo prioritario. A partir de la
correspondiente declaratoria:

1. El manejo, recuperacion, preservacion, fo-
mento y explotacion de los bienes y elementos que
formen parte de la zona declarada recurso turistico
de desarrollo prioritario estara sujeta a los planes
y programas especiales que para el efecto adopten
las autoridades distritales, a las que correspondera
reglamentar, controlar y coordinar la ejecucion y
desarrollo de estos; y de igual manera cualquier
proyecto que se adopte para la dotacion de infraes-
tructura fisica o la construccién de instalaciones
turisticas, hoteleras, publicas o privadas y, en ge-
neral, toda iniciativa de desarrollo urbanistico sus-
ceptible de alterar las condiciones ecoldgicas, pai-
sajisticas y arquitectonicas y, en consecuencia, los
atractivos de los bienes y elementos que integran
el recurso turistico en particular, estara sometido al
régimen especial que para el efecto se prevea por
las autoridades distritales para el manejo, control,
desarrollo, conservacién y aprovechamiento sos-
tenible de los mismos, sin que puedan adoptarse
planes, adelantar programas o ejecutar obras sin
la previa aprobacion de la respectiva autoridad de
turismo del distrito.

2. El uso turistico primara sobre cualquier otra
actividad que se pretenda adelantar sobre los mis-
mos.

Para estos efectos, los distritos respetaran las
declaraciones y zonas de proteccion ambiental pre-
existentes en el area de su jurisdiccién, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad ambiental.

Los usos turisticos se desarrollaran con obser-
vancia del principio de desarrollo sostenible.

3. El apoyo de la administracion distrital para
la dotacidn de servicios publicos e infraestructu-
ra basica para las zonas asi definidas, se orientara
hacia el desarrollo de la actividad turistica, de con-
formidad con los planes maestros adoptados para
el desarrollo del sector.

4. Las nuevas inversiones turisticas que se rea-
licen en las areas de los respectivos distritos que
sean declarados como zonas 0 recursos de desa-
rrollo prioritario, gozaran de los beneficios que se
otorgan a las Zonas Francas Industriales de Servi-
cios Turisticos.

b) En las areas o franjas del territorio distrital
declaradas como zonas de reserva. A partir de la
declaratoria en tal sentido:

1. No se permitira ningun tipo de desarrollo
hasta tanto se realicen los estudios en relacion con
el impacto ambiental, la demanda turistica actual
y potencial del area en cuestién, necesidades de
dotacion de infraestructura, factibilidad econdémi-
ca de su instalacion, el ordenamiento especial de
la misma y su correspondiente reglamentacion y
demas que resulten necesarios para establecer las
alteraciones ambientales y/o el grado de deterioro
de la capacidad productiva y reproductiva que el
desarrollo y aprovechamiento del recurso traeria
consigo, de modo que pueda determinarse la medi-
da en que su explotacion pueda o no ser autososte-
nible, para asegurar que tal intervencion no afecte
negativamente a sus habitantes y a su entorno en
general.

2. A las personas naturales o juridicas, publicas
o privadas, interesadas en adelantar proyectos para
aprovechar o explotar todo o parte de las zonas o
bienes declarados como areas de reserva turistica,
corresponde presentar las respectivas propuestas
de desarrollo de dichos recursos, acompafiadas de
los estudios aludidos con miras a la evaluacion y
examen de los mismos por parte de las autoridades
distritales para su aprobacién o no; y una vez apro-
badas las mismas deberan ser presentadas a la ofi-
cina de planeacién distrital a efectos de formular la
correspondiente solicitud de licencia.

Paragrafo 1°. Se excepttian de lo aqui dispuesto
las solicitudes formuladas para adelantar proyec-
tos relacionados con el desarrollo de actividades
recreativas y de educacion ambiental, si con ello
no se causa dafo o deterioro a las condiciones que
presentan los recursos naturales. En tales casos,
los servicios ofrecidos se prestaran utilizando las
instalaciones existentes.

3. A las comunidades nativas y los miembros
de estas que sean residentes en las areas declara-
das zona de reserva turistica, se le respetaran sus
derechos de tales, como comunidad y como indi-
viduos. En consecuencia, a estos les seran permiti-
dos los usos residenciales, los relacionados con la
provision de servicios basicos de educacion, salud
y domiciliarios; y en determinados casos el desa-
rrollo de la agricultura doméstica tradicional para
fines de subsistencia.
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Los usos permitidos y las condiciones a que de-
bera sujetarse su ejercicio por parte de las comu-
nidades y de sus miembros, seran definidos por la
administracion de cada distrito previa concertacion
con los voceros de las comunidades involucradas.

Paragrafo 2°. A las autoridades distritales co-
rresponde adoptar planes, programas, proyectos; y
ejecutar obras para el desarrollo y mejoramiento
de las condiciones fisicas y la calidad de vida de
las mencionadas comunidades y sus miembros.
Para tales fines se ejecutaran también programas
de capacitacion laboral y de desarrollo microem-
presarial, que deberan estar en correspondencia
con la naturaleza y calidad de los bienes y demés
elementos que forman parte de los atractivos tu-
risticos existentes dentro de las zonas de reserva
en que residan las comunidades nativas, segin lo
previsto en los planes y programas especificamen-
te adoptados para el manejo, control y aprovecha-
miento de los mismos.

CAPITULO V

De los estimulos al desarrollo
de las actividades turisticas

Articulo 94. Actividades turisticas. Para los
efectos de esta ley, se entiende por actividades tu-
risticas, culturales o recreativas aquellas habitual-
mente dedicadas a desarrollar actividades de hote-
leria, el manejo y administracion de restaurantes,
bares, agencias de viajes, de transporte turistico,
explotacién de casinos y demés juegos permitidos;
la promocién y realizaciéon de congresos y con-
venciones, asi como espectaculos publicos, depor-
tivos, musicales, eventos culturales; actividades
cinematograficas, de television o multimedia; or-
ganizacion de ferias artesanales o culturales, mari-
timas, pesqueras, portuarias, etc.; la organizacion,
asesoria, capacitacion y prestacion de servicios tu-
risticos o recreacionales y los complementarios de
estos, incluyendo las entidades docentes especiali-
zadas en la formacién y capacitacion de personal
en las actividades mencionadas.

Articulo 95. Registro. EI Ministerio de Comer-
cio, Industria'y Turismo, suministrard y mantendra
actualizados a los distritos, de manera sistemati-
zada en el Registro Nacional de Turismo. En él se
podré consultar de manera especial lo correspon-
diente a empresas que prestan sus servicios en el
respectivo distrito.

Articulo 96. Extension del Régimen de Zonas
Francas. El Gobierno Nacional, mediante regla-
mentacion especial, podrd hacer extensivos los
beneficios que sean compatibles del régimen de
Zonas Francas Industriales de Servicios Turisticos
a areas del territorio de los distritos, en los siguien-
tes casos:

1. Para las areas, terrenos, construcciones que
conforman empresas o complejos turisticos, cen-
tros culturales o de convenciones, terminales ma-
ritimos, férreos, puertos y aeropuertos para carga
0 pasajeros que demuestren su relacion directa con
la promocién o facilitacion de las actividades tu-
risticas orientadas a la prestacion de servicios tu-
risticos para usuarios nacionales y extranjeros.

2. En las areas o terrenos donde se desarrollen
proyectos de nuevas inversiones turisticas en el
territorio de los respectivos distritos que sean de-
clarados como zonas o recursos turisticos de desa-
rrollo prioritario.

3. En las demas areas del territorio de los distri-
tos que determine la reglamentacion que expida el
Gobierno Nacional.

Cuando el desarrollo y operacién de una Zona
Franca Industrial de Servicios Turisticos afecte el
desempefio de empresas turisticas establecidas, el
Gobierno Nacional podra extenderles los benefi-
cios de la misma, en los términos que senale la res-
pectiva reglamentacion.

Igualmente, conforme con la reglamentacion
respectiva, el Gobierno Nacional podré extender
los beneficios de zona franca transitoria a aquellas
areas o extensiones del territorio distrital en las
cuales se desarrollen o realicen ferias, exposicio-
nes o muestras de bienes o servicios estrechamente
relacionados con las actividades turisticas, cultura-
les o recreacionales.

TITULO IV

DEL FOMENTO DE LA CULTURA, LA PRO-

TECCION, RECUPERACION Y FOMENTO DE

LOS BIENES QUE INTEGRAN EL PATRIMO-

NIO ARTISTICO, HISTORICO Y CULTURAL
DE LOS DISTRITOS

CAPITULO |

De los bienes del patrimonio artistico,
historico y cultural de los distritos especiales
sefialados y su declaratoria

Avrticulo 97. De los bienes del patrimonio his-
torico, arquitecténico y cultural de los distritos. El
patrimonio historico, arquitectonico y cultural de
los distritos, estd conformado por todos aquellos
bienes, valores y demads elementos que son mani-
festacion de la identidad cultural de cada ciudad
que conforman un distrito, como expresion de la
nacionalidad colombiana en su diversidad, tales
como las tradiciones, costumbres, habitos, el con-
junto de bienes materiales e inmateriales, muebles
e inmuebles, &reas o zonas del territorio distrital
que encarnan un especial interés historico, artisti-
co, estético, plastico, arquitectonico, urbanistico,
arqueologico, ambiental, ecoldgico, lingiiistico,
sonoro, musical, audiovisual, filmico, testimonial,
documental, literario, bibliografico, museolédgico,
antropoldgico o cientifico, asi como las diversas
manifestaciones, productos y representaciones de
la cultura popular que existen o tienen lugar en el
respectivo distrito.

Paragrafo. EI manejo y conservacién de estos
bienes es responsabilidad compartida entre el Mi-
nisterio de Cultura y los distritos, pero la responsa-
bilidad de cubrir los gastos de mantenimiento esta-
r4 a cargo del distrito donde se encuentre ubicado
el bien. Cuando el bien se encuentre en estado de
abandono, el Ministerio de Cultura estara en la
obligacién de recuperarlo y de repetir econémica-
mente en contra de la administracion distrital.

Avrticulo 98. Declaratoria de patrimonio cultu-
ral. A iniciativa del alcalde distrital y previo con-
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cepto de la autoridad local en los asuntos relativos
a la cultura, a los concejos distritales corresponde
declarar un area o zona del territorio distrital, un
bien o conjunto de estos, evento o acontecimiento
como parte integrante del patrimonio cultural de
dicho distrito.

Articulo 99. Consecuencias de la declaratoria.
Ademas de los contemplados en la Ley General de
la Cultura, la declaratoria de un bien como parte
del patrimonio cultural del distrito tendra sobre los
mismos los siguientes efectos:

1. Los proyectos destinados a la conservacién y
proteccion del patrimonio cultural de los distritos
se consideraran de interés nacional.

2. Ningun bien considerado parte del patrimo-
nio cultural del respectivo distrito podra ser demo-
lido, destruido, parcelado o removido sin la previa
aprobacion y autorizacion de las autoridades res-
pectivas y con sujecion a las condiciones que para
su conservacion y proteccion se establezcan. Las
autoridades distritales podran autorizar su explo-
tacion temporal para fines de exhibicion, estudios
cientificos, actividades afines u otras que permitan
el autosostenimiento, siempre que garanticen su
conservacion como patrimonio cultural.

3. A partir de su declaratoria, toda actuacion so-
bre los mismos, asi como su administracion estara
sujeta a lo previsto en los planes especiales que
para el efecto se adopten por parte de las autori-
dades distritales, a las cuales correspondera regla-
mentar, controlar y coordinar su ejecucion.

4. Las personas naturales o juridicas que desa-
rrollen actividades conforme a dichos planes, ten-
dran derecho a acceder a los maximos beneficios
en materia tributaria y de otro orden establecidos
en las leyes y normas que sobre la materia expidan
las autoridades distritales.

5. Toda persona que tenga en su poder, a cual-
quier titulo, bienes constitutivos del patrimonio
cultural del distrito, debera registrarlo ante las au-
toridades distritales correspondientes y estara obli-
gado a cuidarlo y manejarlo de conformidad con lo
que para el efecto se disponga.

6. Los bienes constitutivos del patrimonio cul-
tural religioso que sean de propiedad de las igle-
sias y confesiones que los hayan creado, adquirido
con recursos propios o bajo su legitima posesion,
tendréan derecho a conservarlos.

7. La naturaleza y finalidad religiosa de di-
chos bienes seran respetadas sin que puedan ser
obstaculizadas ni impedidas por razén de su va-
lor cultural, debiendo sin embargo someterse a las
restricciones que las autoridades competentes se-
fialen para efectos de su inventario, clasificacion,
estudio, exposicion, enajenacion y exportacion y
observando las medidas que las mismas prevean
para su conservacion, restauracion y cuidado.

8. Los concejos distritales podran expedir, a
iniciativa del alcalde distrital, un estatuto cuyo ob-
jetivo sea promover la inversién en las areas his-
toricas de los distritos confiriéndole derechos a los
respectivos propietarios para reclamar estimulos
tributarios locales, previo visto bueno del CON-

FIS territorial o quien haga sus veces e inclusion
de los efectos fiscales de dichos estimulos dentro
del marco fiscal de mediano plazo. Para estos efec-
tos el Gobierno Nacional dentro del afio siguiente
a la expedicion de la presente ley fijara, a través
de los Ministerios de Hacienda y Crédito Publi-
co, Ministerio de Cultura, el Instituto Geografico
Agustin Codazzi y el Departamento Nacional de
Planeacion, los criterios minimos generales que
integrarén tales estatutos.

CAPITULO II
De los bienes del patrimonio cultural

Articulo 100. Competencia de las autoridades
distritales. Los drganos y autoridades distritales
ejerceran atribuciones relacionadas con el manejo,
la administracion y control de los bienes que for-
man parte del patrimonio histérico y cultural de la
Nacion, localizados en su jurisdiccion, lo que ha-
ran en los términos, condiciones y el alcance que
para su ejercicio se reconoce a la autoridad nacio-
nal correspondiente.

A las autoridades distritales que ejerzan funcio-
nes en materia de manejo y control de los bienes
del patrimonio cultural e histérico de la Nacion,
corresponde regular los términos y las condiciones
para las intervenciones que podran realizarse so-
bre los bienes inmuebles que forman parte del pa-
trimonio cultural de la Nacién o que se encuentren
en la zona histérica de los distritos, asi como para
efectos de ejercer el control y vigilancia de los pro-
yectos de intervencion que sobre tales bienes se
pretenda realizar o efectivamente se lleven a cabo.

Paréagrafo. A partir de la vigencia de la presente
ley, las autoridades nacionales concertaran con las
del orden distrital, aquellas decisiones que preten-
dan adoptar relacionadas con la proteccion, con-
servacion y recuperacion del patrimonio histérico,
artistico y cultural de la Nacion, en cuanto alteren
sustancialmente las condiciones que presentan y
las posibilidades de conservacion y aprovecha-
miento de los mismos, segun se prevea en los pla-
nes de desarrollo de cada distrito.

Articulo 101. Administracion. A partir de la
presente ley, la administracion de los bienes y mo-
numentos que forman parte del patrimonio artis-
tico, historico y cultural de la Nacion localizados
en jurisdiccion de los distritos, como los museos,
castillos, fuertes, baluartes, murallas y demas edi-
ficaciones que por sus caracteristicas hayan sido
0 sean declarados como patrimonio cultural del
respectivo distrito, podré ser asumida por las auto-
ridades distritales a las que corresponda el manejo
y control de los mismos, seguln lo disponga el res-
pectivo concejo distrital mediante acuerdo.

Cuando asi se decida, las entidades nacionales
a cargo de los cuales se encuentren los bienes cuya
administracion vayan a asumir los distritos, haran
entrega de los mismos a las autoridades sefialadas
para el efecto por el alcalde distrital.

Paragrafo. Para efectos de lograr las condicio-
nes y la capacidad requeridas por las autoridades
distritales para asumir directamente el manejo de
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los bienes del patrimonio artistico, histérico y cul-
tural de la Nacion ubicados en jurisdiccion de los
mismos, a partir de la vigencia de la presente ley
en cada distrito se estableceran, organizaran y de-
sarrollaran programas especiales para la capacita-
cién del recurso humano encargado de las tareas
relacionadas con el manejo y conservacién de los
monumentos, edificaciones y demads bienes, obje-
tos y elementos que forman parte del mencionado
patrimonio, asi como para lo relativo a la organi-
zacion y funcionamiento de los establecimientos
encargados de su cuidado y administracion, como
son los museos y demas centros culturales de ca-
racter similar, para lo cual podran suscribir conve-
nios con las autoridades nacionales especializadas
en la materia.

Articulo 102. Deberes a cargo de las autorida-
des distritales y concertacion de politicas con las
autoridades nacionales. A las autoridades distrita-
les corresponde definir politicas, adoptar medidas
y asignar recursos para la preservacion, recupera-
cién, proteccion, defensa y aprovechamiento en
beneficio colectivo, de los bienes, monumentos,
acontecimientos y demads elementos que integran
el patrimonio arquitectonico, artistico o cultural de
los distritos, asi como de los que forman parte del
patrimonio cultural de la Nacion. Para los propdsi-
tos sefialados, la administracion distrital procedera
en coordinacion con los érganos y autoridades re-
gionales y nacionales con competencia en la ma-
teria.

Paréagrafo. El Gobierno Nacional expedird en
los tres meses siguientes a la aprobacion de esta ley
el decreto reglamentario respectivo que establez-
ca las fuentes que garanticen a los distritos contar
con recursos para la reconstruccion, restauracion
y conservacion de las areas o zonas del territorio
distrital, o bienes o conjunto de estos, eventos o
acontecimientos que hayan declarado o recibido
de la Nacion y que forman parte integrante del pa-
trimonio cultural de dicho distrito.

CAPITULO Il

Del Comité Distrital para la Proteccion, Con-
servacion y Recuperacion del Patrimonio Artis-
tico, Cultural e Histérico de los Distritos

Articulo 103. Los consejos distritales de cultu-
ra, ademas de las facultades o funciones previstas
en la ley, haran las veces de comité para la promo-
cién y fomento a la creacion, investigacion, y a las
actividades artisticas y culturales.

Para la defensa, preservacion y recuperacion
del patrimonio historico y cultural, se creard un
comité especializado de caracter técnico que
actuard como ente asesor de la administracion
distrital, denominado Comité Técnico de Patri-
monio Histérico y Cultural, encargado de pro-
poner medidas para la regulacién, manejo, ad-
ministracion y control de los bienes que forman
parte del mencionado patrimonio. Los concejos
distritales reglamentaran, en un plazo no infe-
rior de los dos (2) meses, a partir de la vigencia
de la presente ley, las funciones y conformacion
de los Comités Técnicos de Patrimonio Histori-
co y Cultural.

CAPITULO IV
Recursos para el fomento de la cultura, la pro-
teccién, rescate y promocion del patrimonio
arquitecténico, artistico, histérico y cultural de
los distritos

Articulo 104. Para atender los gastos que de-
mande la atencion, proteccién, rescate y conserva-
cién de los bienes del patrimonio histérico y cultu-
ral de cada distrito, los concejos distritales, previa
solicitud por parte de los comités para la protec-
cién, recuperacion y promocion del patrimonio ar-
tistico, histérico y cultural de los distritos, podran
autorizar el cobro de tasas o contribuciones por el
derecho al acceso e ingreso a los mismos.

TITULOV
DISPOSICIONES ESPECIFICAS RESPECTO
DE LOS DISTRITOS DE BARRANQUILLA,
BUENAVENTURA, CARTAGENA DE INDIAS
Y SANTA MARTA
CAPITULO |
Normas relativas al fomento del desarrollo
econdmico y social del Distrito Industrial
y Portuario de Barranquilla

Articulo 105. El Gobierno Nacional impulsara
los proyectos de infraestructura vial tendientes a
comunicar a Barranquilla con los diferentes cen-
tros de produccion industrial y agroindustrial, re-
gionales y nacionales y en general tendientes a for-
talecer el desarrollo y consolidacién del transporte
multimodal en el Distrito Industrial y Portuario de
Barranquilla.

Para tales propésitos, en cada vigencia presu-
puestal el Gobierno Nacional asignara partidas de
inversién dando prioridad a la asignacién de re-
cursos para la construccion y mantenimiento de
las vias terrestres, ferroviarias y fluviales que se
requieran, asi como las obras de infraestructura,
mejoramiento y acondicionamiento de los puertos
y aeropuertos del distrito.

Paragrafo. Las actividades de fomento del de-
sarrollo social de que trata el presente articulo
comportaran la asignacién de recursos para la re-
cuperacion y construccion de obras de infraestruc-
tura general que garanticen el mejoramiento de la
calidad de vida de los habitantes de las areas de
influencia del Distrito Industrial y Portuario de Ba-
rranquilla.

Articulo 106. Las ventajas establecidas en la
presente ley en materia industrial y portuaria se
extenderan a los municipios que forman parte del
Area Metropolitana de Barranquilla, en el even-
to que estos decidan incorporar su territorio al del
distrito, integrandose al régimen de este y a partir
del momento en que ello ocurra, de conformidad
con la ley. Para tal efecto debera procederse con-
forme los requisitos establecidos en la ley materia
de participacién ciudadana.

CAPITULO II
Disposiciones especiales aplicables
exclusivamente al Distrito Turistico
y Cultural de Cartagena de Indias

Articulo 107. Del manejo, recuperacion, fo-
mento y conservacion de los cuerpos de aguas y
lagunas interiores. De conformidad con las poli-



Pagina 40

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

GACETA DEL ConGRESO 929

ticas y regulaciones ambientales de orden legal, el
concejo distrital de Cartagena de Indias, a inicia-
tiva del alcalde distrital, expedira las normas que
reglamenten lo relativo a la recuperacion sanitaria
del sistema de cafios y lagunas interiores de la ciu-
dad, mediante acuerdo que debera adoptarse pre-
vio concepto técnico obligatorio de la Direccion
General Maritima y en coordinacion con las auto-
ridades ambientales con jurisdiccién en el Distrito
de Cartagena.

Asi mismo, de conformidad con las politicas y
regulaciones ambientales del orden legal, deberan
sefialarse las obras de relleno y dragado que re-
sulten indispensables para la recuperacion de esta
area, cuya destinacion y uso debera realizarse con-
forme a la normatividad vigente.

Paragrafo. Para tales propdsitos, en cada vigen-
cia presupuestal el Gobierno Nacional asignara
partidas de inversion, dando prioridad a la asigna-
cion de recursos para la recuperacion de los cuer-
pos de agua y su navegabilidad y el uso del trans-
porte acuatico y conectividad de la ciudad que se
requieran, asi como las infraestructuras, mejora-
miento y acondicionamiento.

Articulo 108. El Gobierno Nacional impulsara
proyectos de infraestructura turistica y promovera
la celebracion de convenios y tratados internacio-
nales para la construccion de un Centro de Ferias
y Exposiciones Internacional, que permita el cre-
cimiento de la oferta de eventos de gran magni-
tud y asistencia. Para ello se procedera en estrecha
coordinacion con las entidades y autoridades dis-
tritales encargadas de la promocion de la ciudad
como sede de eventos internacionales, en asocio
con instituciones civicas, gremiales, entidades pu-
blicas y privadas. Para tales propésitos, el Gobier-
no Nacional podré asignar partidas de inversion
dando prioridad a la asignacion de recursos para
su construccion.

El Gobierno Nacional podra impulsar el Centro
de la Innovacién y Desarrollo Turistico, con sede
en Cartagena de Indias para fortalecer el desarro-
llo sostenible, la innovacion y competitividad en
el Caribe colombiano con alcance mundial. Para
tales efectos designara partidas de inversién dando
prioridad a su establecimiento y mantenimiento.

Articulo 109. El Gobierno Nacional impulsara
proyectos de infraestructura turistica y promove-
ra la construccién de la Central Internacional de
Cruceros de Turismo en la ciudad de Cartagena de
Indias, que permita el crecimiento de la oferta y
operacion en condiciones especiales. Para ello se
procedera en estrecha coordinacion con las entida-
des y autoridades distritales encargadas de la pro-
mocién de la ciudad, en asocio con instituciones
civicas, gremiales, entidades publicas y privadas.
Para tales propdsitos, el Gobierno Nacional podra
asignar partidas de inversion dando prioridad a la
asignacion de recursos para su construccion.

CAPITULO IlI

Disposiciones especiales aplicables
exclusivamente al Distrito Turistico, Cultural e
Historico de Santa Marta

Articulo 110. El Gobierno Nacional promovera
la celebracion de convenios y tratados internacio-
nales para organizar un centro de convenciones,
un museo y una biblioteca que funcionaran en la
Quinta de San Pedro Alejandrino, que recoja e in-
tegre bienes, memorias, elementos, documentos y
demas objetos y obras que forman parte del patri-
monio histérico y cultural de los paises bolivaria-
nos e hispanoamericanos.

Para ello el Gobierno Nacional, procedera en
estrecha coordinacion con las entidades y autori-
dades distritales encargadas de los mismos asuntos
y organizara, en asocio con instituciones de edu-
cacion superior, asociaciones civicas y gremiales,
entidades publicas, un centro de estudios interna-
cionales para el area del Caribe.

Articulo 111. El Distrito Turistico e Historico
de Santa Marta se declara patrimonio cultural de
la Nacién por ser la ciudad mas antigua sobrevi-
viente fundada por Espafia en América del Sury
en razon a su riqueza biogeografica y ecolodgica, a
su diversidad cultural con presencia de los pueblos
indigenas Kogui, Arhuaca, Arzaria, Chimilay Wa-
ylu y de poblacion afrocolombiana.

En razén a esta condicién se declara proyecto
estratégico de interés nacional la celebracion del
quinto centenario de la fundacion de la ciudad de
Santa Martaen el afio 2025 para lo cual el Gobierno
Nacional dentro de los seis meses a la expedicion
de esta ley concertara con las demas autoridades
nacionales relacionadas con la materia, con las au-
toridades distritales, con los diferentes estamentos
y poderes publicos, gremios y asociaciones socia-
les y culturales la adopcion mediante decreto del
Plan Maestro Quinto Centenario de Santa Marta,
asi como los recursos que garanticen su ejecucion.

CAPITULO IV

Disposiciones relativas al fomento del desa-

rrollo econémico y social del Distrito Portua-

rio, Biodiverso, Industrial y Ecoturistico de
Buenaventura

Avrticulo 112. El Gobierno Nacional desarrolla-
ra los proyectos de infraestructura vial tendientes
a comunicar al Distrito Especial de Buenaventura
con los diferentes centros de produccion tanto re-
gionales como nacionales, con el objeto de forta-
lecer el desarrollo y consolidacion del transporte
multimodal en el distrito.

Para el cumplimiento de tales propositos, en
cada vigencia presupuestal, el Gobierno Nacional
apropiard las partidas de inversién, dando priori-
dad a la asignacién de recursos para la construc-
cién y mantenimiento de las vias terrestres, ferro-
viarias y fluviales que se requieran, asi como las
obras de infraestructura, mejoramiento y acondi-
cionamiento de los puertos y acropuertos que per-
mitan el desarrollo del distrito.

Articulo 113. Las ventajas establecidas en la
presente ley en materia industrial, portuaria, bio-
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diverso y turistico, se extenderan a los munici-
pios que formen parte del Area Metropolitana del
Distrito de Buenaventura, en el evento que estos
decidan incorporar su territorio al del distrito, aco-
giéndose al régimen de aquella. Tales beneficios
comenzaran a operar a partir del momento en que
se protocolice tal adhesion, de conformidad con la
ley.

Articulo 114. Del manejo, recuperacion, fo-
mento y conservacion de los cuerpos de aguas y
lagunas interiores. De conformidad con las poli-
ticas y regulaciones ambientales del orden cons-
titucional y legal, el Concejo Distrital de Buena-
ventura, a iniciativa del alcalde distrital, expedira
las normas que reglamenten lo relativo a la recu-
peracion sanitaria del sistema de cafios y lagunas
interiores de la ciudad, mediante acuerdo que de-
bera adoptarse en coordinacién con la Direccion
General Maritima y las autoridades ambientales
con jurisdiccion en el Distrito de Buenaventura.
La administracion distrital debera presentar den-
tro de los seis (6) meses siguientes a la vigencia
de la presente ley, el proyecto de acuerdo respec-
tivo.

Asi mismo y de conformidad con las politicas
y regulaciones ambientales del orden superior, de-
beran sefialarse las obras de relleno y dragado que
resulten indispensables para la recuperacion de es-
tas areas, asi como la destinacion y uso que se les
daré a los terrenos que surjan como resultado de
tales obras.

Articulo 115. Autorizase a la Nacion-Ministerio
de Comercio Exterior para entregar, gratuitamen-
te, al Distrito de Buenaventura el inmueble donde
funciond la extinta zona franca, sin mas tramites
y requisitos que los estrictamente necesarios para
este tipo de operaciones.

Para el desarrollo de lo previsto en el presente
articulo, el Ministerio de Comercio Exterior, paga-
ra todos los impuestos, contribuciones y tasas del
orden municipal, departamental o nacional, inclui-
dos el impuesto predial y los derechos notariales
y demas erogaciones. El lote se le entregara a la
alcaldia de Buenaventura debidamente saneado
fiscalmente.

Paragrafo 1°. El inmueble se destinara exclu-
sivamente a actividades econdmicas relacionadas
con la expansion portuaria, el desarrollo logistico
y la exportacion de bienes o servicios en la ciudad
de Buenaventura.

Paréagrafo 2°. EI Inmueble le serd entregado a la
Alcaldia de Buenaventura, por parte de la Nacion-
Ministerio de Comercio Exterior en un plazo no
mayor de cuatro meses después de sancionada esta
ley, quien suscribira las respectivas escrituras pu-
blicas de transferencia a fin de dar cumplimiento a
lo dispuesto en esta ley.

Avrticulo 116. Autorizase a la Nacion-Ministerio
de Cultura, para entregar gratuitamente a la Alcal-
dia de Buenaventura el inmueble donde funciond
la Estacion de los Ferrocarriles Nacionales ubica-
do en el distrito, sin mas tramites y requisitos que
los estrictamente necesarios para este tipo de ope-
raciones.

Paragrafo 1°. El inmueble cedido a la Alcaldia
de Buenaventura seguira conservando su impor-
tancia como patrimonio histérico y su uso estara
destinado a que funcione alli el Centro Histdrico
del municipio de Buenaventura y el Centro de
Convenciones, Informacion y Documentacion del
Pacifico.

Avrticulo 117. Autorizase a la Nacion - Departa-
mento Nacional de Planeacion- Corporacion Au-
tonoma Regional del Valle del Cauca - CVC, para
que entregue todos los bienes muebles e inmuebles
gratuitamente a la Alcaldia de Buenaventura y que
fueron adquiridos por la Corporacion Autébnoma
Regional del Valle del Cauca, por encargo de la
Nacion en cumplimiento de los Decretos 2110
de 1983, Decreto 1015 de 1987, los Contratos de
Préstamo Internacional nimeros 520/SF y 635/SF-
CO, con el Banco Interamericano de Desarrollo
BID en concordancia con lo dispuestos en la Ley
63 de 1931, Ley 185 de 1959 y Ley 56 de 1984.

Para el desarrollo de lo previsto en el presente
articulo, la Corporacién Auténoma Regional del
Valle del Cauca -CVC-, pagara todos los impues-
tos, contribuciones y tasas del orden municipal,
departamental o nacional, incluidos el impuesto
predial y los derechos notariales y demas eroga-
ciones. Los bienes inmuebles se le entregarén al
municipio de Buenaventura, a través de la alcaldia
debidamente saneados fiscalmente.

Paragrafo 1°. Todas las inversiones que la Cor-
poracion Auténoma Regional del Valle del Cauca,
haya realizado utilizando los bienes muebles o in-
muebles citados en este articulo les seran entrega-
dos al municipio de Buenaventura, debidamente
indexados y con todos los rendimientos financie-
ros generados hasta la fecha formal de entrega que
no puede superar los cuatro meses contados a par-
tir de la fecha de sancion de esta ley.

Articulo 118. Centro de estudios internaciona-
les para el drea del Pacifico. El Gobierno Nacional
creara el Centro de Estudios Internacionales para
el area del Pacifico y celebrara convenios y trata-
dos internacionales para la organizacion y funcio-
namiento del mismo, cuya sede principal serd el
Distrito de Buenaventura.

Para ello, las autoridades distritales, actuaran
en estrecha coordinacién y asocio con el Minis-
terio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de
Educacion Nacional, el Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo, instituciones de educacion
superior, asociaciones civicas, gremiales y demas
entidades publicas que se requieran.

TITULO VI
REGIMEN FISCAL

Articulo 119. Disposiciones generales. El es-
tablecimiento, determinacion y cobro de tributos,
gravdmenes, impuestos, tasas, sobretasas y con-
tribuciones en el distrito se regira por las normas
vigentes sobre la materia.

Articulo 120. Atribuciones de la administra-
cion tributaria. Corresponde a la administracion
tributaria la gestion, recaudacion, fiscalizacion,
determinacidn, discusion, devolucion y cobro de
los tributos distritales.
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Articulo 121. Remisién al estatuto tributario.
Las normas del estatuto tributario nacional sobre
procedimiento, sanciones, declaracion, recauda-
cion, fiscalizacion, determinacion, discusion, co-
bro y en general la administracion de los tributos
seran aplicables en los distritos conforme a la na-
turaleza y estructura funcional de los impuestos de
estos.

Articulo 122. Los distritos, diferentes al Distrito
Capital, tienen derecho a solicitar que los dineros
recaudados en el territorio distrital por los depar-
tamentos, en razén de impuestos, tasas y contribu-
ciones sean invertidos preferencialmente en ellos.
Acatando en todo caso la legislaciéon vigente en
materia tributaria para los entes territoriales.

TiTULO VII
DISPOSICIONES FINALES
CAPITULO |

Articulo 123. Régimen Aplicable a las Autori-
dades Distritales. Al concejo distrital, a sus miem-
bros, al alcalde distrital y demas autoridades dis-
tritales se les aplicara el régimen contenido en las
Leyes 136 de 1994 y 617 de 2000, en las normas
que las sustituyan o modifiquen en lo que les sea
aplicable y las disposiciones especiales contenidas
en la presente ley.

CAPITULO I

Del manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales y del medio ambiente

Articulo 124. Competencia ambiental. La com-
petencia ambiental deberd cefiirse a lo consagrado
en los articulos 79 y 80 de la Constitucion. El con-
cejo distrital, a iniciativa del alcalde, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 313 de la Consti-
tucioén Politica creard un Establecimiento Publico,
que desempenara las funciones de autoridad am-
biental en la jurisdiccion del distrito, el cual conta-
r& con un consejo directivo conformado por:

1. El Gobernador del Departamento.

2. El Alcalde del Distrito.

3. El Ministro del Ambiente, Vivienda y Desa-
rrollo Territorial o su delegado.

4. El Director del Instituto de Investigaciones
Marinas y Costeras.

5. El Director de la Direccion General Maritima
0 su delegado.

6. El Director de la Corporacion Auténoma Re-
gional.

7. Un representante del sector privado, elegido
por los gremios.

8. Dos representantes de las entidades sin ani-
mo de lucro que tengan jurisdiccion en el distrito y
cuyo objeto principal sea la proteccion del medio
ambiente y los recursos naturales renovables, ele-
gido de la misma forma que los delegados de las
Corporaciones Auténomas Regionales.

9. Un representante de las comunidades
negras.

10. Un representante de las comunidades indi-
genas.

Paragrafo 1°. La jurisdiccion de la autoridad
ambiental que se crea en el marco de este articu-
lo, es toda la zona urbana y suburbana del Dis-
trito de Buenaventura en su condicidn de distrito
biodiverso.

Paragrafo 2°. Con la finalidad de garantizar la
sostenibilidad financiera de la autoridad ambiental
creada en el marco de este articulo, destinese para
el sostenimiento y desarrollo de proyectos acordes
con la misién de estas, los recursos de transferen-
cias del sector eléctrico creados en el marco del
articulo 45 de la Ley 99 de 1993, los de sobretasa
ambiental contemplados en el articulo 44 de la Ley
99 de 1993, que actualmente el Distrito de Bue-
naventura transfiere a la Corporacién Auténoma
Regional del Valle del Cauca.

Paragrafo 3°. El concejo distrital determinara el
régimen de patrimonio y rentas complementarias
de las autoridades a que hace referencia el presen-
te articulo garantizando la suficiencia presupuestal
para el correcto cumplimiento de sus funciones,
sin perjuicios de otros recursos que determine la
ley.

Paragrafo 4°. Las funciones de la autoridad am-
biental que se crea en el marco de esta ley, son las
establecidas en el articulo 66 de la Ley 99 de 1993.

~Atrticulo 125. Proyectos en Zonas de Parques y
Areas Protegidas. En las areas de Parques Nacio-
nales Naturales ubicadas en jurisdiccion del dis-
trito, podran desarrollarse, ademas de las previs-
tas en la normativa ambiental vigente, actividades
ecoturisticas que garanticen la conservacion ecolo-
gica, prevengan el deterioro ambiental, protejan el
ecosistema y que procuren el mantenimiento de la
biodiversidad e integridad del ambiente, de acuer-
do con la capacidad de carga de los ecosistemas.

Estos proyectos contendran planes especiales
para el manejo y aprovechamiento de los recursos
naturales, de manera que se garantice su desarrollo
sostenible.

Acrticulo 126. Planes de manejo. La autoridad
ambiental creada en el marco de esta ley debe de-
finir, en asocio con el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, el plan de manejo de los
manglares, acuiferos y esteros en el area de juris-
diccion de la autoridad ambiental.

Articulo 127. Investigacion, control y vigilan-
cia de la biodiversidad. Con la finalidad de garan-
tizar la proteccion, recuperacién y conservacion
de la biodiversidad, el Ministerio de Ambiente, la
autoridad ambiental creada en el marco de esta ley,
la Corporacién Auténoma Regional del Valle del
Cauca, la Universidad del Pacifico, la Universidad
del Valle, el Invemar, el 1IAP, y la Dimar, estable-
ceran el Comité de Monitoreo de la Biodiversidad
del Distrito de Buenaventura.

Paragrafo 1°. La Secretaria Técnica del Comité
de Biodiversidad del Distrito de Buenaventura, la
realizara la autoridad ambiental del Distrito.

Paragrafo 2°. En el marco de este articulo, el
comité de biodiversidad, en el primer afio de fun-
cionamiento, debe realizar las acciones adminis-
trativas y técnicas para establecer la linea base de
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biodiversidad del Distrito de Buenaventura y, a
partir de ello, cada afio se deben realizar los res-
pectivos monitoreos, que permitan fijar las estra-
tegias de proteccidn, recuperacion y conservacion
de la biodiversidad.

Paragrafo 3°. De los recursos destinados por la
ley de regalias para ciencia y tecnologia, se debe
destinar el 15% para realizar las estrategias de mo-
nitoreo, proteccion, recuperacién, y conservacion
de la biodiversidad del Distrito de Buenaventura.

CAPITULO IlI

Régimen de Cafios, Lagunas Interiores
y Playas

Articulo 128. Competencias en materia de pla-
yas. La atribucién para otorgar permisos en rela-
cion con la ocupacion de playas con fines turisti-
cos, culturales, artisticos o recreativos, estard en
cabeza del alcalde distrital. Estas atribuciones se
ejercerdn conforme a la normatividad ambiental y
las demas normas vigentes que regulen la mate-
ria y teniendo previo concepto técnico favorable
emanado por la Dimar, la Corporacion Auténoma
Regional y el Ministerio de Ambiente, Vivienda,
Ciudad y Territorio.

Paragrafo. Lo dispuesto en el presente articu-
lo se haré sin perjuicio de las licencias, permisos,
concesiones 0 autorizaciones previstas en la nor-
matividad ambiental y demas normas vigentes so-
bre el particular.

Articulo 129. Atribuciones para su reglamen-
tacion, control y vigilancia. De acuerdo con las
politicas y regulaciones de orden superior, las au-
toridades distritales tendran atribuciones para re-
glamentar, dirigir y establecer los usos y activida-
des que podran adelantarse en los cafios, lagunas
interiores, playas turisticas existentes dentro de la
jurisdiccion territorial.

CAPITULO IV
Disposiciones varias

Articulo 130. Area Metropolitana del Litoral
Pacifico. El Distrito Especial de Buenaventura
podréd conformar junto con los municipios y en-
tidades territoriales cercanos, que estén locali-
zados dentro de la franja del litoral existente, un
area metropolitana con el fin de formular, adoptar
y adelantar planes para el desarrollo armoénico e
integrado del territorio, el cual quedara bajo juris-
diccion de aquella, pudiendo racionalizar la pres-
tacion de servicios a cargo de las entidades que la
conforman y eventualmente, asumir la prestacion
comun de los mismos, siempre que la regulacion
del respectivo servicio asi lo permita, ejecutando
ademas obras de interés regional y el adelanto de
proyectos de interés comun.

Al area metropolitana que se integre conforme
lo dispuesto en el presente articulo, le sera aplica-
ble el régimen ordinario previsto para las mismas,
excepto en los siguientes aspectos:

1. La administracion metropolitana sera ejerci-
da por el alcalde del distrito especial de Buena-
venturay los alcaldes de los municipios contiguos,
quienes conformaran la junta metropolitana.

2. Al frente del area metropolitana estara la jun-
ta Metropolitana presidida por el alcalde del Dis-
trito Especial de Buenaventura y ejercera sus fun-
ciones de conformidad con las disposiciones del
estatuto metropolitano.

3. El Area Metropolitana del Pacifico podra
asumir funciones y ejercer competencias de las en-
tidades territoriales que la conforman, cuando asi
se determine mediante consulta ciudadana realiza-
da para tal efecto; igualmente algunas de las fun-
ciones y competencias atribuidas a los organismos
nacionales, cuando asi se ordene mediante norma
superior delegataria.

4. El control jurisdiccional de los actos, contra-
tos, hechos y operaciones del Area Metropolitana
del Pacifico, corresponde a la jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo.

Avrticulo 131. Participacion de los distritos en
las instancias de decision. A partir de la vigencia
de esta ley, los distritos participaran con voz y voto
en iguales condiciones que los departamentos de
que hacen parte, en todas las instancias adminis-
trativas colegiadas que tengan jurisdiccion sobre
su territorio.

Avrticulo 132. Dentro de los seis (6) meses si-
guientes a la entrada en vigencia de la presente
ley, el Gobierno Nacional queda autorizado para
adicionar las disposiciones relativas a la estructura
administrativa y fiscal de los distritos, y todo lo
relacionado con lo industrial, portuario, turistico,
ecoturistico, cultural, histérico y biodiverso de es-
tos entes territoriales, previo concepto de una co-
mision integrada por los congresistas de las regio-
nes a que cada distrito pertenece o aquellos nuevos
que se creen.

Articulo 133. Racionalizacion normativa y fis-
cal. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la
vigencia de esta ley, la Comision de Ordenamiento
Territorial regulada por la Ley 1454 de 2011 debe-
r&4 compilar las disposiciones legales y reglamen-
tarias sobre las competencias, funciones y recursos
de las autoridades y entidades nacionales y depar-
tamentales, en relacion con los distritos.

La Comisién elaborard un proyecto de ley para
compilar estas disposiciones y establecer meca-
nismos que propicien una mayor autonomia de los
distritos como entidades territoriales frente a las
autoridades y entidades nacionales y departamen-
tales, y que determine las medidas fiscales que per-
mitan compensar progresivamente a los distritos
por los recursos percibidos por autoridades dife-
rentes a la administracion distrital con ocasion del
uso, explotacién, regulacién, vigilancia, control o
administracion de bienes y recursos ubicados en
su territorio.

Articulo 134. Integracion del Patrimonio Cul-
tural Inmaterial. El Patrimonio Cultural Inmate-
rial se integra en la forma dispuesta en los articulos
4° de la Ley 397 de 1997, modificado por el articu-
lo 1° de la ley 1185 de 2008, y 11-1 de la Ley 397
de 1997, adicionado por el articulo 8° de la Ley
1185 de 2008.
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En consonancia con las referidas normas y con
la Convencién de la UNESCO para la salvaguar-
dia del Patrimonio Cultural Inmaterial aprobado
en Paris el 17 de octubre de 2003 adoptada por Co-
lombia mediante la Ley 1037 de 2006 y promulga-
da mediante el Decreto 2380 de 2008, hacen parte
de dicho Patrimonio los usos, practicas, represen-
taciones, expresiones, conocimientos y técnicas,
junto con los instrumentos, objetos, artefactos,
espacios culturales y naturales que le son inheren-
tes, asi como las tradiciones y expresiones orales,
incluidas las lenguas, artes del espectéaculo, usos
sociales, rituales y actos festivos, conocimientos y
usos relacionados con la naturaleza y el universo,
técnicas artesanales, que las comunidades, los gru-
pos y en algunos casos los individuos reconozcan
como parte de su Patrimonio Cultural el Patrimo-
nio Cultural Inmaterial incluye a las personas que
son creadoras o portadoras de las manifestaciones
que lo integran.

Los diversos tipos de Patrimonio Cultural In-
material antes enunciados, quedan comprendidos
para efectos de esta ley bajo el término “manifes-
taciones”.

Articulo 135. Fomento del Patrimonio Inma-
terial. En consonancia con la Ley 397 de 1997,
modificada por la Ley 1185 de 2008 y dentro de
los limites, pardmetros y procedimientos alli es-
tablecidos, las autoridades distritales y entidades
que integran el Sistema Nacional de Patrimonio
Cultural tiene la responsabilidad de fomentar la
salvaguardia, sostenibilidad y divulgacion del Pa-
trimonio Cultural Inmaterial con el propdsito de
que este sirva como testimonio de la identidad cul-
tural nacional en el presente y en el futuro. Para el
efecto, las entidades estatales de conformidad con
sus facultades legales, podran destinar los recursos
necesarios para este fin. Las autoridades distrita-
les, en coordinacion con las entidades territoriales
y las instancias del Sistema Nacional de Patrimo-
nio Cultural, apoyard las iniciativas comunitarias
de documentacion, investigacion y revitalizacion
de estas manifestaciones, y los programas de fo-
mento legalmente facultados.

Articulo 136. EIl Patrimonio Cultural de natu-
raleza inmaterial se designara para los efectos de
esta ley y en concordancia con el articulo 8° de
la Ley 1185 de 2008, como Patrimonio Cultural
Inmaterial (PCI).

El manejo y regulacion del Patrimonio Cultural
Inmaterial hace parte del Sistema Nacional de Pa-
trimonio Cultural de la Nacion, en la misma forma
establecida en la Ley 1185 de 2008, reglamentada
en lo pertinente por los articulos 2° y 3° del Decre-
to 763 de 2009.

Articulo 137. Administracién. A partir de la pre-
sente ley la administracion de las manifestaciones
incluidas en la Lista representativa del Patrimonio
Cultural Inmaterial localizados en jurisdiccion de
los distritos, como conocimientos, técnicas y sabe-
res, espacios culturales y naturales, manifestacio-
nes culturales, carnavales y fiestas tradicionales y

demas manifestaciones que por sus caracteristicas
hayan sido o sean declarados como Patrimonio
Cultural del respectivo Distrito, podra ser asumida
por las autoridades distritales a las que correspon-
da el manejo y control de los mismos, segln lo
disponga el respectivo concejo distrital mediante
acuerdo.

Las autoridades sefialadas en este articulo po-
dran autorizar a las entidades publicas competen-
tes y titulares de manifestaciones culturales del
PCI, el manejo y administracion a entidades pri-
vadas sin &nimo de lucro de reconocida idoneidad,
mediante la celebracion de convenios interadmi-
nistrativos y de asociacion en la forma prevista en
los articulos 95y 96 de la Ley 489 de 1998 o en las
normas que lo modifiquen o sustituyan, y en gene-
ral, celebrar cualquier tipo de contrato, incluido el
de concesion, que implique la entrega de dichos
bienes a particulares, siempre que cualquiera de
las modalidades que se utilice se dirija a proveer y
garantizar lo necesario para la proteccion, recupe-
racion, conservacion, sostenibilidad y divulgacion
de los mismos, sin afectar su inalienabilidad, im-
prescriptibilidad e inembargabilidad.

Paragrafo. En los convenios y contratos inte-
radministrativos y de asociacion que se llegaren a
celebrar con entidades privadas sin animo de lucro,
las autoridades distritales velaran para que exista
una participacion efectiva en la administracion y
gestion de las manifestaciones de interés cultural
de quienes crean, mantienen y transmiten el Pa-
trimonio Cultural Inmaterial en cumplimiento del
articulo 15 de la Convencio6n para la Salvaguardia
del Patrimonio Cultural e Inmaterial de 2003.

Articulo 138. Vigencia. La presente ley rige a
partir de la fecha de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,
Senadores de la Republica,

Hemel Hurtado Angulo, Jorge Eduardo Lon-
dofio U.

Representantes a la Camara,

Alfredo Rafael Deluque, Victoria Eugenia
Vargas V.
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