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INFORME DE CONCIL!ACION
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, segun 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 conciliacién. A continuacién 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
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CUADRO COMPARATIVO DE TEXTOS APROBADOS EN PLENARIAS

DE CAMARAY 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 aplicacién. Lapresente 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 aplicacién. 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. Lapresente 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. E| 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°. Garantia en salud mental. E| 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. E| 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 aplicacion 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 lamisma en los niveles individual y colectivo
teniendo en cuenta el marco cultural colombiano.

2.Prevencién 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 tendientesaimpactar 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, diagnostico 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 demds
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. ¥
ademds deberd ajustarse alos términos seiialados
porla Corte Constitucional en laSentencia 1-760
de 2008 y demas 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 demds
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
ensalud mental en el territorio nacional. Y ademds

deberd ajustarse a los términos seiialados por la
Corte Constitucional en laSentencia T-760 de 2008

y demds 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. E|l 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 promocién de la salud mental
yprevencién del trastorno mental. El 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 promocién 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.

Articulo 8°. Acciones de promocion. Las accionesde
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 promocién. 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 ambito 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°. Promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en el ambito

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

Articulo 9°. Promocion de la salud mental y pre-
vencion del trastorno mental en el ambito laboral.
Las Administradoras de Riesgos Laborales dentro
de las actividades de promocién y prevencion en

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. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, adoptara en el marco de
la Atencién 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. E|l 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 eintegrada en salud mental. E| 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
atencién integral. 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 atencién integral. La atencion 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. 1.0s 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. Redintegral de prestacion de servicios
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 atencion
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.

Articulo 15. Puerta de entrada alared. 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. E| 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 deberdn
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. 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 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. 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 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. M. de seg y evalua-
cién. 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. M de seg ¥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. M deseg yevalua-
cién. 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.

Articulo 18. Equipo interdisciplinario. 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. Egquipo 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. Equipo interdisciplinario. 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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Articulo19. Capacitaciény formacién delos equipos
basicos 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

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. Capacitacién y formacion de los
equipos bdsicos 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.

Talento Humano en Salud, para lo de su competencia.
Avrticulo 20. Mejorami i del tal

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. Mejor del tal
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. Mejor del tal
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. Proteccién 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 trabaja en 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 altalento 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 atencién
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 atencién 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.




GAceTA DEL CoNGRESO 936

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

Péagina 9

TEXTO DEFINITIVO CAMARA

TEXTO DEFINITIVO SENADO

TEXTO COMISION DE CONCILIACION

CAPITULO V

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

Articulo 23. Atencion integraly 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. Integracién escolar. 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,
nifiasy adolescentes. Los entesterritoriales, 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 para niiios,
niiias 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, diagndstico, tratamiento y 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 para nifios,
nifiasy adolescentes. 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 deméas
normatividad vigente y complementaria.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacién. El Gobierno
Nacional garantizaraenel 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 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, 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

Sfamilias 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 derecho ala salud
mental. La Mesa Nacional es de caréacter 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.

Articulo 29. 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 funcion 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 piblica nacional de salud
mental. El Ministeriode Saludy 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 piblica nacional de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccién 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.

Articulo 32. 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 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.

Articulo 33. Accion transectorial eintersectorial.
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. Accidn 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. 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, 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 epidemiolégi

gica.

g 74
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. Sistema de vigilancia epidemioldgica.
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.

Avrticulo 35. Sistema de informacién. 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 informacién. 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 informacién. 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. Inspeccién, 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. Inspeccién, 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. Incapacidades en salud 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 cua

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. Investigacién 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 estardn a cargo de Colciencias
con la participacion de las universidades publicas
del pais 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. 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 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 estardan 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, 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 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 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. El 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
Proteccion Social y la Comisién 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-
medadlaboral El Ministerio de Saludy Proteccion
Social y la Comision 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. El 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. E| 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. Conpes en salud mental. El 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.




Miércoles, 12 de diciembre de 2012

GACETA DEL ConNGRESO 936

TEXTO DEFINITIVO CAMARA

TEXTO DEFINITIVO SENADO
in e impl ion. 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. Regl sn eimpl
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.

‘P

TEXTO COMISION DE CONCILIACION
Articulo 42. Regl ion e impl, i
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. E| 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

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-
bilitacion, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen Organizado Frisco a 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 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-
bilitacion, Inversion Social y Lucha contra el
Crimen Organizado Frisco a 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, 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. Lapresente 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. Vigencia y 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,
German 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.

Avrticulo 2°. Ambito de aplicacién. 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.

Avrticulo 4°. Garantia en salud mental. EIl 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-
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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, diagnéstico 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. El 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.

Avrticulo 8°. Acciones de promocion. El 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

Avrticulo 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.

Avrticulo 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. 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 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 deberan 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.

Avrticulo 19. Capacitacion y formacion de los
equipos bdasicos 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 continiio 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. Proteccidn 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. Atencion integral y preferente en
salud mental. De conformidad con el Cddigo 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.

Articulo 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

Avrticulo 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.

Avrticulo 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.

Articulo 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 Proteccién 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. Accidn transectorial e intersecto-
rial. El 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 epidemiolo-
gica. El Ministerio de Salud y Proteccién 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.

Articulo 36. Sistema de informacion. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social o la entidad que
haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Sa-
lud Departamentales, distritales y municipales de-
beran generar los mecanismos para la recoleccion
de la informacidn de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud de salud mental
¢ 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. Inspeccion, 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 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 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. El 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.

Avrticulo 41. Conpes en salud mental. ElI 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.

Avrticulo 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. El 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.

Avrticulo 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,
German Carlosama.

Representantes a La Camara,

Angela Maria Robledo, Rafael Romero Piiie-
ros, Alba Luz Pinilla Pedraza.
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INFORME DE CONCILIACION
AL PROYECTO DE LEY NUMERO 133
DE 2012 CAMARA, 141 DE 2012 SENADO

por la cual se deroga la Ley Organica 128 de 1994
y se expide el régimen para las dareas metropolita-
nas.

Bogot4, D. C., 12 diciembre de 2012
Doctor

ROY LEONARDO BARRERAS MONTEA-
LEGRE

Presidente

Honorable Senado de la Republica
Ciudad

Doctor

AUGUSTO POSADA SANCHEZ
Presidente

Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Ref. Acta de Conciliacion al Proyecto de ley
namero 133 de 2012 Camara, 141 de 2012 sena-
do, por la cual se deroga la Ley Orgdnica nitmero
128 de 1994 y se expide el régimen para las dreas
metropolitanas.

Conforme a la designacion efectuada por las
honorables Mesas Directivas del Senado de la
Repulblica y Camara de Representantes, segun lo
contemplado 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 Ca-
mara de Representantes, el texto conciliado de la
referencia.

Para cumplir con nuestro cometido encomenda-
do, procedimos a realizar un estudio comparativo
de los textos aprobados en las respectivas Cama-
ras, para verificar cuales fueron las diferencias que
obligan a la conciliacion.

Se convoco a los Conciliadores tanto de Cama-
ra como de Senado para una Audiencia que se lle-
v a cabo el dia de hoy 12 de diciembre de 2012 en
el recinto de la Comision Primera de Senado a las
11:00 a. m., con la finalidad de conciliar los textos
definitivos de las Plenarias de ambas corporacio-
nes, con la asistencia de los honorables Senado-
res: Carlos Enrique Soto Jaramillo, Juan Carlos
Vélez, Jos¢ Herrera Acosta, Juan Manuel Galan,
y los honorables Representantes de la Camara:
Pedrito Tomdas Pereira Caballero, Jorge Gomez
Villamizar, Juan Manuel Valdés Barcha, Didier
Burgos Ramirez, Fernando de la Pefia; llegando a
la siguiente conclusion:

Se identificaron los articulos sobre los cuales
no hay diferencias y aquellos en los cuales no hay
mayor controversia y se decidié preferiblemente
analizar articulo por articulo.

La numeracion a continuacion, corresponde al
texto aprobado en segundo debate en la plenaria
del Senado de la Republica.

Articulo 1°, se acoge el texto aprobado por la
Cémara de Representantes.

Articulo 2°, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 3°, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Acrticulo 4°, se acoge el texto aprobado por la
Céamara de Representantes.

Articulo 5°, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 6°, se acoge el texto aprobado por la
Céamara de Representantes.

Respecto del articulo 7°, se presentd una discu-
sién positiva por parte de los miembros de la co-
mision de conciliacidon, dando como resultado que
se acogiera el texto del articulo aprobado por el
Senado, incluyendo el literal (j) del texto aprobado
por la Camara.

Articulo 8°, se acoge el texto aprobado por la
Camara de Representantes.

Articulo 9°, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 10, se acoge el texto aprobado por la
Camara de Representantes.

Articulo 11, se acoge el texto aprobado por la
Camara de Representantes.

Articulo 12, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 13, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 14, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 15, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 16, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 17, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 18, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 19, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 20, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 21, al igual que ocurrié con la discu-
sion el articulo 7°, se presentd una disertacion so-
bre el articulo a acoger, pero por mayoria se acor-
do6 acoger el texto aprobado por la Camara pero
con el literal a) numeral 3y el literal d) aprobados
por el Senado.

Articulo 22, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.
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Articulo 23, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica, en la cdmara habia sido
eliminado.

Articulo 24, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 25, se acoge el texto aprobado por la
Camara de Representantes contenido en el articulo
24 del texto aprobado por la plenaria de la Camara.

Articulo 26, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 27, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 28, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 29, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 30, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 31, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 32, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 33, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 34, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 35, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 36, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 37, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 38, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 39, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 40, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 41, se acoge el texto aprobado por la
Camara de Representantes y que corresponde al
articulo 39 del texto aprobado por la plenaria de
la Camara.

Articulo 42, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Articulo 43, se acoge el texto aprobado por el
Senado de la Republica.

Proposicion final

Honorables Senadores y honorables Represen-
tantes:

Hechas las consideraciones anteriores, la Co-
mision Accidental de Mediacion designada por el
Senado de la Republica y la Camara de Represen-
tantes, respetuosamente solicitamos a las plenarias
de ambas Camaras aprobar el presente informe de
la Comision Accidental de Mediacion de acuerdo
al texto que se propone a continuacion.

enado de la Repiblica
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CARLOS ENFIQUE 3070 Jﬁ&ﬂhﬂLL

._Sofiador de la Repipbtica,
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JUAN CARLOS VELE:Z
Senadpr de la Repiblica.
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JUAN MANUEL CORZO

Senador de la Repiblica

JOSE HERRERA ACOSTA
Senador He la Republica,

JUARTFANUGY GALAN
Senador de fa Repablica
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DIDIER BURGOS RAMIREZ
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¥ Representante a la Camara
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l JUAN MANUEL VALDES BARCHA
| Representante a la Camara

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO
DE LEY NUMERO 133 DE 2012 CAMARA,
141 DE 2011 SENADO

por la cual se deroga la Ley Organica 128
de 1994 y se expide el régimen para las dreas
metropolitanas.

El Congreso de Colombia
DECRETA:
TiTULO |
CAPITULO |
Objeto, naturaleza, competencias y funciones

Avrticulo 1°. Objeto de la ley. La presente ley
tiene por objeto dictar normas organicas para dotar
a las Areas Metropolitanas de un régimen politico,
administrativo y fiscal, que dentro de la autonomia
reconocida por la Constitucion Politica y la ley,
sirva de instrumento de gestion para cumplir con
sus funciones.

La presente ley, deroga la Ley 128 de 1994 y ar-
ticula la normatividad relativa a las Areas Metro-
politanas con las disposiciones contenidas en las
Leyes 388 de 1997, 1454 de 2011, 1469 de 2011y
sus decretos reglamentarios, entre otras.

Paragrafo. La presente ley no aplicara para el
caso de Bogota Distrito Capital y sus municipios
conurbados, los cuales tendran una ley especial.

Articulo 2°. Objeto de las Areas Metropoli-
tanas. Las Areas Metropolitanas son entidades
administrativas de derecho publico, formadas por
un conjunto de dos 0 mas municipios integrados
alrededor de un municipio nucleo, vinculados en-
tre si por dindmicas e interrelaciones territoriales,
ambientales, econdmicas, sociales, demograficas,
culturales y tecnologicas que para la programacion
y coordinacion de su desarrollo sustentable, desa-
rrollo humano, ordenamiento territorial y racional
prestacion de servicios publicos requieren una ad-
ministracién coordinada.
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Articulo 3°. Naturaleza juridica. Las Areas
Metropolitanas estan dotadas de personeria juridi-
ca de derecho publico, autonomia administrativa,
patrimonio propio, autoridad y régimen adminis-
trativo y fiscal especial.

Articulo 4°. Conformacion. Las Areas Metro-
politanas pueden integrarse por municipios de un
mismo departamento o por municipios pertene-
cientes a varios departamentos, en torno a un mu-
nicipio definido como nucleo.

Serd municipio nicleo, la capital del departa-
mento; en caso de que varios municipios o dis-
tritos sean capital de departamento o ninguno de
ellos cumpla dicha condicion, el municipio nicleo
sera el que tenga en primer término mayor catego-
ria, de acuerdo con la Ley 617 de 2000.

Articulo 5°. Jurisdiccion y domicilio. La ju-
risdiccion del Area Metropolitana corresponde a
la totalidad del territorio de los municipios que la
conforman; el domicilio y la sede de la Entidad
ser& el municipio nacleo.

Articulo 6°. Competencias de las Areas Me-
tropolitanas. Son competencias de las Areas Me-
tropolitanas sobre el territorio puesto bajo su ju-
risdiccion, ademés de las que les confieran otras
disposiciones legales, las siguientes:

a) Programar y coordinar el desarrollo armoni-
co, integrado y sustentable de los municipios que
la conforman;

b) Racionalizar la prestacion de servicios publi-
cos a cargo de los municipios que la integran, y si
es del caso, prestar en comun algunos de ellos; po-
dré participar en su prestacién de manera subsidia-
ria, cuando no exista un régimen legal que regule
su prestacion o cuando existiendo tal regulacidn,
se acepte que el area metropolitana sea un presta-
dor oficial o autorizado;

c) Ejecutar obras de infraestructura vial y desa-
rrollar proyectos de interés social del area metro-
politana;

d) Establecer en consonancia con lo que dis-
pongan las normas sobre ordenamiento territorial,
las directrices y orientaciones especificas para el
ordenamiento del territorio de los municipios que
la integran, con el fin de promover y facilitar la
armonizacion de sus Planes de Ordenamiento Te-
rritorial.

Articulo 7°. Funciones de las Areas Metropo-
litanas. De conformidad con lo establecido en el
articulo 319 de la Constitucion Politica, son fun-
ciones de las Areas Metropolitanas, ademas de las
conferidas por otras disposiciones legales, las si-
guientes:

a) Identificar y regular los Hechos Metropolita-
nos, de conformidad con lo establecido en la pre-
sente ley;

b) Formular y adoptar el Plan Integral de De-
sarrollo Metropolitano con perspectiva de largo
plazo incluyendo el componente de ordenamiento
fisico territorial de conformidad con las disposi-
ciones legales vigentes, como una norma general

de caracter obligatorio a las que deben acogerse
los municipios que la conforman al adoptar los
planes de ordenamiento territorial en relacién con
las materias referidas a los hechos metropolitanos.

La formulacion y adopcién del plan integral de
desarrollo metropolitano debe efectuarse en con-
sonancia con los planes nacionales de desarrollo
y de las entidades territoriales, de manera que se
articulen con los lineamientos del sistema nacional
de planeacion.

En las Areas Metropolitanas ubicadas en fron-
teras conurbadas con otro pais, donde exista una
alta movilidad de su poblacion en ambos sentidos,
el Plan Integral de Desarrollo Metropolitano debe
realizarse bajo principios que esencialmente con-
sideren su coyuntura territorial particular, a través
de un instrumento transfronterizo, que permi-
ta coordinar el desarrollo integral de su realidad
urbana-regional desde la perspectiva de la planea-
cidn estratégica.

En las Areas Metropolitanas donde existan Dis-
tritos Portuarios, el Plan Integral de Desarrollo
Metropolitano debera incorporar las politicas que
establezca el Gobierno Nacional en la materia;

¢) Formular y adoptar el Plan Estratégico Me-
tropolitano de Ordenamiento Territorial, el cual
sera el marco al cual deberan acogerse cada uno de
los municipios que conforman el area, al adoptar
los planes de ordenamiento territorial;

d) Coordinar en su respectivo territorio el siste-
ma nacional de vivienda de interés social y adoptar
las politicas para el desarrollo de programas me-
tropolitanos de vivienda, de conformidad con las
normas vigentes, en concordancia con la Ley 32 de
1991 y con las politicas y programas de la Nacion
en materia de vivienda de interés social y priori-
taria;

e) Crear y/o participar de la conformacion de
bancos inmobiliarios para la gestion del suelo en
los municipios de su jurisdiccion;

f) Coordinar, racionalizar y gestionar los servi-
cios publicos de caracter metropolitano; si a ello
hubiere lugar, podra participar en su prestacion de
manera subsidiaria cuando no exista un régimen
legal que regule su prestacion o cuando existiendo
tal regulacion, se acepte que el area metropolitana
sea un prestador oficial o autorizado;

g) Participar en la constitucion de entidades pu-
blicas, mixtas o privadas destinadas a la prestacion
de servicios publicos, cuando las necesidades de la
region asi lo ameriten;

h) Emprender las acciones a que haya lugar
para disponer de los predios necesarios para la eje-
cucidn de obras de interés metropolitano;

i) Ejecutar las obras de caracter metropolitano
de conformidad con lo establecido en el Plan Inte-
gral de Desarrollo Metropolitano, el Plan Estraté-
gico Metropolitano de Ordenamiento Territorial y
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los planes y programas que lo desarrollen o com-
plementen;

j) Ejercer las funciones y competencias de auto-
ridad ambiental en el perimetro urbano de confor-
midad a lo dispuesto en la ley 99 de 1993.

k) Apoyar a los municipios que la conforman en
la ejecucién de obras para la atencion de situacio-
nes de emergencia o calamidad, en el marco de sus
competencias;

I) Suscribir contratos o convenios plan, en el
marco de las disposiciones legales vigentes;

m) Formular la politica de movilidad regional,
en el marco del Plan Estratégico Metropolitano de
Ordenamiento Territorial, de conformidad con la
jurisdiccion de los hechos metropolitanos;

n) Ejercer la funcion de autoridad de transporte
publico en el area de su jurisdiccion de acuerdo
con la ley, las autorizaciones y aprobaciones otor-
gadas conforme a ella;

0) Formular y adoptar instrumentos para la pla-
nificacion y desarrollo del transporte metropolita-
no, en el marco del Plan Estratégico Metropolitano
de Ordenamiento Territorial;

p) Planificar la prestacion del servicio de trans-
porte publico urbano de pasajeros en lo que sea de
su competencia, para la integracion fisica, opera-
cional y tarifaria de los distintos modos de trans-
porte, en coordinacion con los diferentes Sistemas
de Transporte Masivo, los SIT y los Sistemas Es-
tratégicos de Transporte, donde existan;

q) Formular, adoptar e implementar planes para
lalocalizacion, preservaciény uso adecuado de es-
pacios libres para parques y zonas verdes publicas;

r) Las demas que le sean atribuidas por dispo-
sicién legal o delegadas por parte de otras auto-
ridades, con la respectiva asignacion de recursos
para el adecuado cumplimiento de los fines de la
administracion publica.

Paragrafo. Los Distritos establecidos en el ar-
ticulo 328, Constitucion Politica, que a la entrada
en vigencia de la presente ley, ejerzan como auto-
ridad ambiental, conservaran dicha competencia.

CAPITULO Il

Constitucion de las Areas Metropolitanas
y relacion con los municipios integrantes

Articulo 8°. Constitucién. Cuando dos 0 mas
municipios formen un conjunto con caracteristicas
de Area Metropolitana podran constituirse como
tal de acuerdo con las siguientes normas:

a) Tendran iniciativa para promover su creacion
los alcaldes de los municipios interesados, la ter-
cera parte de los concejales de dichos municipios,
el cinco por ciento (5%) de los ciudadanos que in-
tegran el censo electoral totalizados de los mismos
municipios y el Gobernador o los Gobernadores de
los Departamentos a los que pertenezcan los mu-
nicipios que se pretendan integrar a un Area Me-
tropolitana;

b) Los promotores del area metropolitana ela-
boraran el proyecto de constitucion en donde se
precise como minimo: Los municipios que la inte-
graran, el municipio nicleo y las razones que jus-
tifican su creacion;

c) El proyecto se entregara a la Registraduria
Nacional del Estado Civil, para que, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de re-
cibo, esa Entidad realice la verificacion de los re-
quisitos exigidos en los literales a) y b), y en caso
de certificar que la propuesta cumple con los mis-
mos, procedera a convocar la consulta popular. La
Registraduria Nacional del Estado Civil proveera
los medios necesarios para la organizacion de la
consulta popular;

d) La fecha para realizar la consulta popular en
ningun caso sera inferior a tres (3) meses, ni supe-
rior a cinco (5) meses a partir de que se haya decre-
tado la convocatoria y sea publicada en la pagina
web de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
En este lapso debera difundir periédicamente el
Ilamamiento a consulta popular a través de los me-
dios masivos de comunicacién que tengan mayor
impacto en los municipios interesados;

e) Se entendera aprobado el proyecto sometido
a consulta popular cuando la mayoria de votos de
cada uno de los municipios interesados sea favo-
rable a la propuesta y la participaciéon ciudadana
haya alcanzado al menos la cuarta parte de la po-
blacion registrada en el respectivo censo electoral
de cada uno de los municipios intervinientes;

f) Cumplida la consulta popular, en cada uno de
los municipios donde fuera aprobado el proyecto
de conformidad con el literal e), los respectivos
alcaldes y los presidentes de los concejos munici-
pales protocolizaran en la notaria primera del mu-
nicipio ncleo, la conformacion del Area Metro-
politana o el ingreso a una ya existente en un plazo
no mayor de treinta dias calendario;

g) previamente a la radicacién del proyecto ante
la Registraduria Nacional del Estado Civil, los
promotores remitiran el proyecto a la Comision
Especial de Seguimiento al Proceso de Descentra-
lizacién y Ordenamiento Territorial del Senado de
la Republica y de la Cdmara de Representantes,
para que en un término no mayor a un (1) mes,
emitan concepto sobre la conveniencia, oportuni-
dad y demas aspectos relevantes de la constitucion
de un area metropolitana o anexion de uno o varios
municipios.

Paragrafo 1°. Los alcaldes municipales o pre-
sidentes de los concejos municipales de los mu-
nicipios donde se aprobo la propuesta, que entor-
pezcan la protocolizacion ordenada en el literal f)
incurrirén en causal de mala conducta.

Paragrafo 2°. Ademas de los recursos que inte-
gran su patrimonio y renta, todas las areas metro-
politanas deben prever en su acto de constitucion,
o en aquel que lo modifique o adicione, las fuentes
y porcentajes de los aportes de las entidades terri-
toriales que hacen parte, estos deberan ser compa-
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tibles con el Marco Fiscal de Mediano Plazo de la
entidad territorial.

Tanto en las areas metropolitanas que se en-
cuentren constituidas a la entrada en vigencia de
la Ley 1454 de 2011 como en las areas metropo-
litanas a constituir a partir de la presente ley, cada
Concejo Municipal a iniciativa de su alcalde ex-
pedird un acuerdo en el que se sefalen las fuentes
y los porcentajes de los aportes a los que se com-
promete el respectivo municipio con destino a la
financiacion de las funciones de la entidad.

Si trascurrido un afio de presentado el respec-
tivo acuerdo, o de constitucion del area, los mu-
nicipios no han definido las rentas de que trata el
presente paragrafo, incurriran en causal de mala
conducta sancionable para aquellos alcaldes o pre-
sidentes de los concejos municipales que se com-
pruebe que han entorpecido esta labor.

Paragrafo 3°. Cuando se trate de anexar uno o
mas municipios vecinos a un Area Metropolitana
ya existente, la iniciativa para proponer la anexién
la tendrén el alcalde o los alcaldes de los munici-
pios interesados, el gobernador o los gobernadores
de los departamentos a los que pertenezcan dichos
municipios, el respectivo presidente o presidentes
de los Concejos Municipales correspondientes, la
tercera parte de los concejales, o el cinco por cien-
to (5%) de los ciudadanos que integran el censo
electoral de dichos municipios. Su aprobacion se
hara por mayoria absoluta de votos en cada uno de
los Municipios vecinos interesados en la anexion,
mediante la concurrencia al menos del cinco por
ciento (5%) de la poblacién registrada en el res-
pectivo censo electoral.

Paragrafo 4°. El acto administrativo que cons-
tituya un Area Metropolitana se considerara nor-
ma general de caracter obligatorio a la que tendra
que regirse cada Concejo Municipal al momento
de aprobar el presupuesto anual de la respectiva
entidad miembro.

El aporte a las areas desde el presupuesto mu-
nicipal se presupuesta como una transferencia a
las entidades de derecho publico, de manera que
pueda incorporarse afio a afio en el respectivo pre-
supuesto de gastos del municipio respectivo.

Articulo 9°. Relaciones entre el Area Metro-
politana, los municipios integrantes y otras enti-
dades. En el marco de las funciones establecidas
por la Constitucion Politica y la ley, las Areas Me-
tropolitanas se ocuparan de la regulacién de los
hechos metropolitanos, y de aquellos aspectos que
por sus atribuciones o competencias le sean asig-
nadas por ley; en consecuencia, este sera el marco
de actuacion de los alcances de su intervencién y
de la utilizacion de los distintos recursos.

Paragrafo. En aras de asegurar la planificacion
ambiental del territorio metropolitano, las Areas
Metropolitanas que ejerzan la competencia de au-
toridad ambiental, podran establecer comisiones
conjuntas para la regulacion y administracion de
los ecosistemas o cuencas compartidas con otras
autoridades ambientales.

CAPITULO IlI

Hechos metropolitanos y criterios
para su determinacion

Avrticulo 10. Hechos metropolitanos. Para los
efectos de la presente ley, constituyen hechos me-
tropolitanos aquellos fendmenos econémicos, so-
ciales, tecnoldgicos, ambientales, fisicos, cultura-
les, territoriales, politicos o administrativos, afec-
ten o impacten simultaneamente a dos 0 mas de los
municipios que conforman el Area Metropolitana.

Avrticulo 11. Criterios para la determinacion
de los hechos metropolitanos. Ademas de lo dis-
puesto en el articulo 10 de la presente ley, son cri-
terios para determinar el Hecho Metropolitano los
siguientes:

1. Alcance territorial: Permite tomar en cuen-
ta su impacto sobre el territorio, bajo la conside-
racion de sus costos y beneficios, para evaluar si
disponen de alcance metropolitano.

2. Eficiencia econémica: Sustenta la evalua-
cion del impacto del proyecto sobre la estructura
metropolitana y/o regional, en cuanto a la genera-
cién de nuevas economias de escala.

3. Capacidad financiera: Facilita el analisis de
aquellas acciones o funciones que, por su escala,
requieren de inversiones que superan las capacida-
des locales individuales.

4. Capacidad técnica: Conduce a analizar las
funciones, obras o servicios, que por su compleji-
dad técnica o tecnoldgica, por la naturaleza de los
recursos materiales, los equipamientos o los méto-
dos de gerencia y operacion son mas eficientes y
eficaces en el nivel supramunicipal.

5. Organizacion politico-administrativa:
Permite evaluar si el soporte institucional y admi-
nistrativo que exige la atencion del hecho metro-
politano debe corresponder con un nivel superior
al municipal, como la instancia mas idénea para
entender el problema o situacion desequilibrante.

6. Impacto social: Evalua la incidencia del fe-
noémeno o hecho metropolitano en la poblacion.

Articulo 12. Planificaciéon subregional in-
tegral. Conforme a los articulos 300 numeral 3,
302 de la Constitucion Politica y 29 numeral 2 de
la Ley 1454 de 2011, aquellos municipios, que a
juicio de la Oficina de Planeacion Departamental
correspondiente se encuentren vinculados con el
municipio nucleo o con alguno de los otros muni-
cipios que hacen parte del Area Metropolitana, ar-
ticularén sus Planes de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial, de acuerdo a las orientaciones, direc-
trices y politicas generales que en lo pertinente
establezcan el Plan de Desarrollo Departamental,
el Plan Integral de Desarrollo Metropolitano y el
Plan Estratégico Metropolitano de Ordenamiento
Territorial.

Paragrafo. Las Oficinas de Planeacion Depar-
tamental correspondientes, o las dependencias que
cumplan sus funciones, promoveran e impulsaran
los procesos de articulacion requeridos.
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CAPITULO IV

Planes Integrales de Desarrollo
Metropolitano

Articulo 13. Plan Integral de Desarrollo Me-
tropolitano. ES un marco estratégico general de
largo plazo con visién metropolitana y regional
integrada, que permite implementar un sistema de
coordinacion, direccionamiento y programacion
de desarrollo metropolitano, y establecer criterios
y objetivos comunes para el desarrollo sustentable
de los municipios de su jurisdiccion. Este marco
constituye una norma de superior jerarquia y es
determinante para los planes de ordenamiento te-
rritorial, planes de desarrollo y demés instrumen-
tos de planificacion en lo referido a hechos metro-
politanos.

La formulacién y aprobacion del plan integral
de desarrollo metropolitano, debe efectuarse en
consonancia con las directrices sectoriales conte-
nidas en el plan nacional de desarrollo y las po-
liticas sectoriales fijadas a través de documentos
Conpes, asi como los planes de desarrollo de los
municipios que la conforman.

Articulo 14. Componentes para la formu-
lacion del Plan Integral de Desarrollo Metro-
politano.

a) Debera contener como minimo la definicién
de la vision, la mision y los objetivos en relacion
con los Hechos Metropolitanos y las competen-
cias otorgadas a las Areas Metropolitanas; como
también las politicas, estrategias, programas y
proyectos mediante los cuales se lograran dichos
objetivos.

Se deberan definir las metas encaminadas al
alcance de los objetivos y los indicadores que
evallen la gestion del Plan Integral de Desarrollo
Metropolitano, con una periodicidad minima cua-
trienal;

b) La definicion de lineamientos para la locali-
zacion de la infraestructura de transporte, servicios
publicos, equipamientos y espacios publicos de
escala metropolitana; asi como las areas de reser-
va para la proteccion del medio ambiente, de los
recursos naturales y del paisaje, la determinacion
de areas estratégicas susceptibles a ser declaradas
como areas protegidas. La definicion de las direc-
trices para su ejecucion u operacion cuando se de-
finan como hechos metropolitanos;

c) Las directrices fisico-territoriales, sociales,
econdmicas y ambientales, relacionadas con los
hechos metropolitanos;

d) La determinacion de la estructura urbano-
rural para horizontes de mediano y largo plazo;

e) La definicion de politicas, estrategias y di-
rectrices para la localizacién de programas y pro-
yectos de vivienda de interés social a escala me-
tropolitana;

f) Establecimiento de mecanismos que garanti-
ce el reparto equitativo de cargas y beneficios, ge-

nerados por el ordenamiento territorial y ambien-
tal; al igual de los mecanismos para la gestion de
suelo por parte del area metropolitana;

g) Las normas obligatoriamente generales que
definan los objetivos y criterios a los que deben
sujetarse los municipios que hacen parte del area,
al adoptar sus planes de ordenamiento territorial
en relacion con las materias referidas a los hechos
metropolitanos, de acuerdo con lo previsto en la
presente ley;

h) Los planes integrales de desarrollo metropo-
litano en su componente de ordenamiento territo-
rial (social, econémico, fisico-espacial y ambien-
tal), incluirdn los programas de ejecucion, armo-
nizando sus vigencias a las establecidas en la ley
para los planes de ordenamiento territorial de los
municipios que la conforman;

i) Las demas directrices necesarias para el cum-
plimiento de los planes;

j) La definicién de politicas, estrategias y di-
rectrices para la localizacion, preservacion y uso
adecuado de espacios libres para parques y zonas
verdes publicas de escala metropolitana.

CAPITULO V
Organos de Direccion y Administracion

Articulo 15. Organos de Direccién y Adminis-
tracion. La Direccion y Administracion del Area
Metropolitana estara a cargo de la Junta Metropo-
litana, el Presidente de la Junta Metropolitana, el
Director y las Unidades Técnicas que segun sus
estatutos fueren indispensables para el cumpli-
miento de sus funciones.

Avrticulo 16. Junta Metropolitana. Estara con-
formada por los siguientes miembros:

1. Los Alcaldes de cada uno de los municipios
que integran el Area Metropolitana.

2. El Gobernador o Gobernadores de los respec-
tivos departamentos, segln el caso, o en su defecto
el Secretario o Jefe de Planeacion Departamental
como su delegado.

3. Un representante del Concejo del Municipio
Nucleo.

4. Un representante de los demés Concejos
Municipales designado entre los Presidentes de las
mencionadas corporaciones.

5. Un delegado permanente del Gobierno Na-
cional con derecho a voz pero sin voto.

6. Un (1) representante de las entidades sin ani-
mo de lucro que tengan su domicilio en el area de
su jurisdiccién y cuyo objeto principal sea la pro-
teccion del medio ambiente y los recursos natura-
les renovables, elegido por ellas mismas.

Paragrafo 1°. La Junta Metropolitana sera pre-
sidida por el Alcalde del Municipio Ndcleo o en su
ausencia por el Vicepresidente.

El Vicepresidente sera un alcalde de los muni-
cipios que conforman el Area Metropolitana, ele-
gido por los miembros de la Junta Metropolitana



GAceTA DEL CoNGRESO 936

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

Pégina 29

para un periodo de un (1) afio, el cual podra ser
reelegido de la misma manera.

Paragrafo 2°. La Junta Metropolitana tendra
como invitados permanentes, con derecho a voz
pero sin voto a los presidentes de los Consejos
Asesores Metropolitanos. Asi mismo podra tener
invitados especiales u ocasionales, de conformi-
dad con las necesidades teméticas en ejercicio de
sus competencias.

Articulo 17. Periodo. El periodo de los miem-
bros de la Junta Metropolitana coincidira con el
periodo para el cual fueron elegidos popularmente.

Articulo 18. Sesiones. La Junta Metropolitana
se reunira en sesiones ordinarias al menos trimes-
tralmente, o de manera extraordinaria cuando lo
soliciten el Presidente de la Junta Metropolitana
0 en su ausencia el Vicepresidente, Director de la
Entidad, o la tercera parte de sus miembros.

Paragrafo. En todos aquellos casos en que lo
considere conveniente o necesario, la Junta Metro-
politana con autorizacién expresa del Presidente
de la misma, podra invitar a personas pertenecien-
tes al sector publico o privado para que asistan con
VOZ pero sin voto a sus sesiones.

Articulo 19. Iniciativa. Los acuerdos metropo-
litanos pueden tener origen en los miembros de la
Junta Metropolitana, el Representante Legal del
Area Metropolitana, los concejales de los munici-
pios que la integran, y en la iniciativa popular de
conformidad con el articulo 155 de la Constitucion
Politica, en lo relacionado con el censo electoral.

Solo podréan ser presentados por el Director del
Area Metropolitana los proyectos de acuerdo que
correspondan a los planes de inversion y de desa-
rrollo, de presupuesto anual de rentas y gastos, de
estructura administrativa y planta de cargos.

Articulo 20. Quérum y votacién. La Junta Me-
tropolitana podré sesionar validamente con la ma-
yoria de sus miembros y sus decisiones se adop-
taran por la mayoria absoluta de los votos de los
mismos.

Paragrafo. La aprobacion del Plan Integral de
Desarrollo Metropolitano, el Plan de Inversiones 'y
el Presupuesto Anual de Rentas y Gastos del Area
Metropolitana y la eleccion del Director del Area
Metropolitana, debera contar con el voto afirmati-
vo del Presidente de la Junta.

Articulo 21. Atribuciones Bdsicas de la Junta
Metropolitana. La Junta Metropolitana tendra las
siguientes atribuciones basicas:

a) En materia de planificacion del desarrollo
arménico, integral y sustentable del territorio

1. Declarar los Hechos Metropolitanos de con-
formidad con lo expuesto en la presente ley.

2. Adoptar el Plan Integral de Desarrollo Me-
tropolitano con perspectiva de largo plazo que in-
cluya el componente de ordenamiento fisico terri-
torial de conformidad con las disposiciones lega-
les vigentes, como una norma general de caracter
obligatorio a la que deben acogerse los municipios

que la conforman en relacion con las materias re-
feridas a los hechos metropolitanos.

3. Armonizar el Plan Integral de Desarrollo Me-
tropolitano, con el Plan Estratégico Metropolitano
de Ordenamiento Territorial.

4. Establecer las politicas y planes para el desa-
rrollo de programas metropolitanos de vivienda y
hébitat, de conformidad con las normas vigentes.

5. Autorizar la creacién y/o participacion en la
conformacién de bancos inmobiliarios para la ges-
tion del suelo en los municipios de su jurisdiccion.

6. Aprobar la concertacién de los aspectos re-
feridos a Hechos Metropolitanos, Plan Integral
de Desarrollo Metropolitano y las Normas Obli-
gatoriamente Generales, contenidos en los Planes
de Ordenamiento Territorial, Planes Integrales de
Desarrollo Urbano y Macroproyectos de Interés
Social Nacional.

7. Autorizar la suscripcién de convenios o con-
tratos plan.

b) En materia de racionalizacién de la pres-
tacion de los servicios publicos

1. Autorizar, cuando a ello hubiere lugar, la par-
ticipacion en la prestacion de servicios pablicos
de manera subsidiaria. Siempre que la regulacion
legal del respectivo servicio publico asi lo prevea
0 autorice.

2. Autorizar la participacion en la constitucion
de entidades publicas, mixtas o privadas destina-
das a la prestacion de servicios publicos, cuando
las necesidades de la regidn asi lo ameriten.

¢) En materia de obras de interés metropo-
litano

1. Declarar de utilidad publica o de interés so-
cial aquellos inmuebles necesarios para atender las
necesidades previstas en el Plan Integral de Desa-
rrollo Metropolitano.

2. Determinar las obras de caracter metropoli-
tano que seran objeto de contribucioén por valori-
zacion, de conformidad con lo establecido en el
Plan Integral de Desarrollo Metropolitano y los
planes y programas que lo desarrollen o comple-
menten; siempre y cuando no hayan simultanea-
mente obras de caracter municipal con las mismas
caracteristicas.

3. Decretar el cobro de la participacion en plus-
valia por obra publica o la contribucion de valori-
zacion de acuerdo a lo establecido en la ley.

d) Recursos naturales, manejo y conserva-
cion del ambiente.

Adoptar en el centro urbano de los municipios
de su jurisdiccién, un plan metropolitano para la
proteccidn de los recursos naturales y defensa del
ambiente, de conformidad con las disposiciones
legales y reglamentarias sobre la materia.

e) En materia de transporte

1. Adoptar las politicas de movilidad metropo-
litana y los instrumentos de planificacion en ma-
teria de transporte metropolitano a las que deben
sujetarse las areas respectivas.
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2. Fijar las tarifas del servicio de transporte pu-
blico de acuerdo a su competencia.

3. Las competencias en materia de transporte se
fijaran en coordinacion con los diferentes Sistemas
de Transporte Masivo donde existan.

f) En materia fiscal

1. Dictar el estatuto general de valorizacion
metropolitana, para establecer, distribuir, ejecutar,
recaudar, liquidar e invertir las contribuciones de
valorizacién de obras de caracter metropolitano,
y definir las autoridades encargadas de su aplica-
cion, de acuerdo con la ley.

2. Expedir el presupuesto anual de gasto e in-
gresos del area.

3. Formular recomendaciones en materia de po-
litica fiscal y financiera a los municipios que hacen
parte del area, procurando en especial la unifica-
cién integral o la armonizacién de los sistemas tri-
butarios locales.

4. Aprobar los cupos de endeudamiento pu-
blico; esta competencia se ejercera de acuerdo a
lo establecido en las Leyes 358 de 1997 y 819 de
2003.

5. Aprobar el Plan de Inversiones y el Presu-
puesto Anual de Rentas y Gastos de la Entidad.

g) En materia administrativa

1. En concordancia con la ley, fijar los limites,
naturaleza y cuantia dentro de las cuales el Direc-
tor puede celebrar contratos, asi como sefialar los
casos en que requiere obtener autorizacion previa
de la Junta para el ejercicio de esta facultad.

2. Autorizar al Director para negociar emprés-
titos, contratos de fiducia publica o mercantil, y la
ejecucion de obras por el sistema de concesion,
segln la ley.

3. Adoptar o modificar los estatutos del Area
Metropolitana.

4. Aprobar la planta de personal al servicio del
Area Metropolitana, asi como las escalas de remu-
neracion correspondientes.

5. Disponer la participacion del Area Metropo-
litana en la constitucién y organizacién de socie-
dades, asociaciones, corporaciones y/o fundacio-
nes o el ingreso a las ya existentes.

6. Nombrar al Director del Area Metropolitana
de conformidad con el procedimiento y lleno de
los requisitos de esta ley.

7. Fijar anualmente los viéticos al Director y a
los miembros de la Junta, para comisiones oficia-
les de la Entidad que deban efectuarse fuera del
territorio del &rea metropolitana.

La fijacion de viaticos debe efectuarse en con-
sonancia con lo que determine el Gobierno Nacio-
nal en desarrollo de la Ley 42 de 1992 y disposicio-
nes complementarias.

h) Las demas que le asigne la ley o se le dele-
guen conforme a esta

Avrticulo 22. Otras Atribuciones de las Juntas
Metropolitanas. Ademas de las funciones previs-
tas en el articulo anterior, en los Estatutos del Area
Metropolitana se definiran otras atribuciones que
se considere conveniente deban asumir las Juntas
Metropolitanas, dentro de los limites de la Cons-
titucion y la ley, siempre que versen sobre hechos
metropolitanos.

Articulo 23. Plan Estratégico Metropolitano
de Ordenamiento Territorial. E|l Plan Estratégico
Metropolitano de Ordenamiento Territorial, debe-
r4 contener como minimo lo siguiente, en funcién
del modelo de ocupacién territorial:

a) Definicion de la Estrategia y el sistema para
la Gestion Integral del Agua (captacién, almacena-
miento, distribucién y tratamiento);

b) Definicién del Sistema Metropolitano de
Vias y Transporte publico urbano (Colectivo, mix-
to, masivo, individual tipo taxi);

¢) Definicion del Sistema de Equipamientos
Metropolitanos; su dimensionamiento conforme
a los planes o estrategias para la seguridad ciu-
dadana;

d) Dimensionamiento y definicion de la estrate-
gia para la vivienda social y prioritaria en el ambi-
to metropolitano y los instrumentos para la gestion
de suelo dirigida a este proposito;

e) Ordenamiento del suelo rural y suburbano;

f) Establecimiento de mecanismos que garan-
tice el repa rto equitativo de cargas y beneficios,
generados por el ordenamiento territorial y am-
biental;

g) Las normas obligatoriamente generales que
definan los objetivos y criterios a los que deben
sujetarse los municipios que hacen parte del Area,
al adoptar sus planes de ordenamiento territorial
en relacion con las materias referidas a los hechos
metropolitanos, de acuerdo con lo previsto en la
presente ley;

h) El programa de ejecucion, armonizando sus
vigencias a las establecidas en la ley para los pla-
nes de ordenamiento territorial de los municipios
que la conforman;

i) Las demas directrices necesarias para el cum-
plimiento de los planes.

Paragrafo. Con el fin de garantizar el segui-
miento y evaluacion del cumplimiento de lo es-
tablecido en el Plan Estratégico Metropolitano de
Ordenamiento Territorial, el Area metropolitana
respectiva deberéa constituir el expediente metro-
politano.

Articulo 24. Atribuciones del Presidente de
la Junta Metropolitana. E| Presidente de la Junta
Metropolitana ejercera las siguientes atribuciones
de conformidad con la Constitucion Politica y la
ley:

1. Presidir la Junta Metropolitana.

2. Convocar a sesiones extraordinarias.
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3. Presentar a la Junta Metropolitana una terna
de candidatos para la eleccion del Director.

4. Convocar a los presidentes de los concejos
dentro de los treinta (30) dias siguientes a la ins-
talacion de los mismos para elegir el representante
de dichas corporaciones ante la Junta Metropolita-
na. De no producirse esta convocatoria, podra ha-
cerla el Director del Area Metropolitana.

5. Presentar a la Junta Metropolitana los pro-
yectos de acuerdo de su competencia para el nor-
mal desarrollo de la gestion metropolitana.

6. Sancionar o someter a la revision del Tribu-
nal de lo Contencioso Administrativo los Acuerdos
Metropolitanos, cuando los considere contrarios al
orden juridico. Para el ejercicio de esta funcion el
Presidente de la Junta Metropolitana dispondra de
ocho (8) dias si se trata de Acuerdos que no cons-
ten de mas de veinte (20) articulos y de quince (15)
dias cuando sea superior a este.

7. Adoptar mediante decreto metropolitano, el
Plan Integral de Desarrollo Metropolitano, el Plan
de Inversiones y el Presupuesto Anual de Rentas y
Gastos, cuando luego de ser presentados en debida
forma no hayan sido aprobados por la Junta Me-
tropolitana.

8. Promover la formulacion del Plan Estratégi-
co Metropolitano de Ordenamiento Territorial y
constituir el Expediente Metropolitano que permi-
ta hacer seguimiento a su implementacion y desa-
rrollo.

9. Reglamentar por medio de decretos metropo-
litanos los acuerdos que expida la Junta Metropoli-
tana cuando fuere necesario.

10. Delegar en el Director las funciones que de-
termine la Junta Metropolitana.

11. Aceptar o no la renuncia que presente el Di-
rector del Area Metropolitana.

12. Las demas que le asigne la ley, los estatutos
y la Junta Metropolitana.

Articulo 25. Del Director del Area Metropo-
litana. E| Director es empleado publico del Area,
serd su Representante Legal y su eleccion corres-
pondera a la Junta Metropolitana de terna que le
presente el Alcalde del municipio Nucleo del area
metropolitana dentro de los diez dias siguientes a
la presentacion de la vacante.

Si la Junta no designa al Director dentro de los
treinta dias siguientes a la presentacion de la terna,
lo hara el Alcalde del Municipio Nucleo.

El Director es de libre remocion del Alcalde del
Municipio Nucleo, debera tener titulo universita-
rio y acreditar experiencia administrativa en cargo
de direccidn en el sector publico o privado por mas
de cinco afios.

Parégrafo. En caso de falta temporal o renun-
cia del Director del area Metropolitana, el Alcalde
del Municipio Ndcleo designaré un director provi-
sional por el término de la vacancia.

Articulo 26. Funciones del Director del Area.
El Director del Area Metropolitana cumplird las
siguientes funciones:

1. Reglamentar los acuerdos metropolitanos
cuando se faculte para ello.

2. Presentar a la Junta Metropolitana los pro-
yectos de acuerdo a su competencia para el normal
desarrollo de la gestion metropolitana, asi como
los demas acuerdos que considere necesarios en el
marco de las competencias y atribuciones fijadas
en laley.

3. \Velar por la ejecucién del Plan Integral de
Desarrollo Metropolitano y por la formulacién y
aplicacion de indicadores que permitan el proceso
de seguimiento y ajuste del mismo.

4. Solicitar a la Junta Metropolitana la modifi-
cacion de la planta de personal del Area Metropo-
litana e implementarla.

5. Vincular y remover el personal del Area Me-
tropolitana.

6. Dirigir la accion administrativa del Area Me-
tropolitana, con sujecion a la Constitucion Politi-
ca, la ley, los Acuerdos y Decretos Metropolitanos.

7. Celebrar los contratos necesarios para la ad-
ministracién de los servicios, la ejecucién de las
obras metropolitanas, y en general, para el buen
desempefio y cumplimiento de las funciones pro-
pias de la Entidad, de acuerdo a las autorizaciones,
limites y cuantias que al respecto le fije la Junta
Metropolitana.

8. Establecer los manuales administrativos de
procedimiento interno y los controles necesarios
para el buen funcionamiento de la entidad.

9. Presentar los proyectos de acuerdo relati-
vos al Plan Integral de Desarrollo Metropolitano,
al Plan de Inversiones y el Presupuesto Anual de
Rentas y Gastos. El proyecto de presupuesto habra
de ser sometido al estudio de la Junta Metropolita-
na antes del 1° de noviembre de cada afio.

10. Convocar a la Junta Metropolitana a sesio-
nes ordinarias y ejercer las funciones de Secretario
de ella, en la que actuara con voz pero sin voto.

11. Administrar y velar por la adecuada utili-
zacién de los bienes y fondos que constituyen el
patrimonio del Area Metropolitana.

12. Presentar a la Junta Metropolitana y a los
Concejos Municipales, los informes que le sean
solicitados sobre la ejecucion de los planes y pro-
gramas del Area Metropolitana, asi como de la si-
tuacion financiera, de acuerdo a los estatutos.

13. Constituir mandatarios o apoderados que
representen al Area Metropolitana en asuntos ju-
diciales o litigiosos.

14. Delegar en funcionarios de la entidad algu-
nas funciones.

15. Expedir los actos administrativos corres-
pondientes para asegurar el funcionamiento de los
Sistemas de Gestion de Trénsito y Transporte, SIT,



Pagina 32

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

GACETA DEL ConNGRESO 936

de acuerdo con el marco normativo establecido
por el Gobierno Nacional.

Articulo 27. Consejos Metropolitanos. En to-
das las Areas Metropolitanas habra organismos
asesores para la preparacion, elaboracion y evalua-
cién de los planes de la entidad y para recomendar
los ajustes que deban introducirse, los cuales se
denominaran consejos metropolitanos.

En cada Area Metropolitana debera existir por
lo menos el Consejo Metropolitano de Planifica-
cién, pudiéndose conformar los de movilidad y
transporte, servicios publicos, medio ambiente y
los demas que se consideren necesarios, de acuer-
do a los hechos metropolitanos definidos y a las
funciones atribuidas por la ley o delegadas confor-
me a ella.

Los Consejos Metropolitanos estaran integra-
dos asi:

1. El Director del Area Metropolitana o el di-
rectivo de la respectiva dependencia quien lo pre-
sidira.

2. Los Secretarios, Directores o jefes de la co-
rrespondiente dependencia de los municipios in-
tegrantes del Area Metropolitana, o por los repre-
sentantes de los respectivos alcaldes de los muni-
cipios en los que no exista dicha oficina o cargo.

3. Por el Secretario, Director o funcionario
encargado de la dependencia en el respectivo de-
partamento o departamentos, o de las oficinas que
cumplan tal funcion.

Paragrafo. Los estudios que se requieran se
haran directamente por los miembros de los con-
sejos, 0 podran contratarse asesores externos.

Articulo 28. Reuniones de los Consejos Me-
tropolitanos. Los Consejos Metropolitanos sesio-
naran en forma ordinaria, por lo menos trimestral-
mente y de forma extraordinaria cuando lo con-
voque la Junta Metropolitana, el Director de la
entidad o la tercera parte de sus miembros.

En todos aquellos casos en los que se considere
conveniente o necesario, los consejos metropolita-
nos podran invitar a sus reuniones a personas per-
tenecientes al sector ptblico o privado, que estén
en capacidad de aportar a los asuntos que son ob-
jeto del estudio de dicha instancia.

CAPITULO VI
Patrimonio y Rentas

Avrticulo 29. Patrimonio y Rentas. E| patrimo-
nio y rentas de las Areas Metropolitanas, estard
constituido por:

a) El producto de la sobretasa del dos por mil (2
x 1.000) sobre el avalto catastral de los inmuebles
ubicados en la jurisdiccion de la respectiva Area
Metropolitana, de conformidad con el articulo 317
de la Constitucion Politica;

b) El porcentaje de los aportes de participa-
cién con destino a la financiacion de las funcio-
nes de las Areas Metropolitanas que establezcan

los acuerdos municipales, de conformidad con el
articulo 25 de la Ley 1454 de 2011;

¢) Las contribuciones, tasas, derechos, tarifas y
multas por concepto del uso y aprovechamiento de
los recursos naturales renovables;

d) Las sumas recaudadas por concepto de la
contribucidn de valorizacion por la ejecucion de
obras de caracter metropolitano;

e) Los recursos provenientes de tasas, tarifas,
derechos, multas o permisos que perciba en ejer-
cicio de la autoridad de transporte, u otras autori-
dades que le hayan sido otorgadas o reconocidas;

f) Las partidas presupuestales que se destinen
para el Area Metropolitana en los presupuestos na-
cionales, departamentales, distritales, municipales
o de las entidades descentralizadas del orden na-
cional, departamental, distrital o municipal;

g) El producto del rendimiento de su patrimo-
nio o de la enajenacion de sus bienes;

h) Los recursos que establezcan las leyes, orde-
nanzas y acuerdos;

i) Las donaciones que reciban de entidades pu-
blicas o privadas;

j) Las sumas que reciban por la prestacion de
servicios;

k) Transferencias del sector eléctrico cuando a
ello hubiere lugar;

1) Los ingresos que reciba en desarrollo de pro-
yectos y contratos de concesion;

m) Los recursos provenientes de la participa-
cion en plusvalia que se genere por la ejecucion
de obras que adelanten las Areas Metropolitanas,
segun los planes integrales de desarrollo metropo-
litano y de conformidad con las leyes vigentes;

n) Los demas recursos que las leyes pudieran
asignar.

Paragrafo 1°. Las Tesorerias de cada muni-
cipio que conforman el Area Metropolitana o las
entidades administradoras, segun el caso, traslada-
ran mensualmente a esta, los recursos de que tra-
tan los literales a) y b) dentro de los diez (10) dias
siguientes a su recaudo a la cuenta que se indique
para tal efecto. Por retardo a estas obligaciones se
devengaran intereses de mora del doce por ciento
(12%) anual.

El Tesorero Municipal que incumpla este pre-
cepto incurrira en causal de mala conducta sancio-
nada con destitucion.

Paragrafo 2°. A iniciativa de los Alcaldes,
los Concejos Municipales que hagan parte de las
Areas Metropolitanas podran autorizarlos con el
fin de efectuar el recaudo de la plusvalia o valo-
rizacidén con destino a la financiacion de obras de
impacto metropolitano.

Avrticulo 30. Garantias. Los bienes y rentas del
Area Metropolitana son de su propiedad exclusi-
va, gozan de las mismas garantias que los bienes
publicos.
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Articulo 31. Control Fiscal y de Gestién. El
control fiscal y de gestion de las Areas Metropoli-
tanas, corresponde a la Contraloria Departamental
donde se encuentran los municipios que la con-
forman y en caso que comprendan municipios de
varios departamentos, lo ejercerd la Contraloria
Departamental del municipio ndcleo.

CAPITULO VII
Actos y Contratos

Articulo 32. Contratos. Los contratos que ce-
lebren las Areas Metropolitanas se someteran a lo
dispuesto en el estatuto general de contratacion de
la administracion publica.

Paragrafo. Para la ejecucion de los Macropro-
yectos de Interés Social Nacional, se atendera lo
dispuesto en el articulo 18 de la Ley 1469 de 2011
o en las normas que lo adicionen, modifiquen o
sustituyan.

Articulo 33. Actos Metropolitanos. Los actos
de la Junta Metropolitana se denominaran acuer-
dos metropolitanos; los del Presidente de la Junta
Metropolitana, decretos metropolitanos y los del
Director, resoluciones metropolitanas.

Los Acuerdos y Decretos Metropolitanos seran,
Gnicamente en los asuntos atribuidos al Area Me-
tropolitana por la Constitucion y la ley, de superior
jerarquia respecto de los actos administrativos mu-
nicipales dentro de su jurisdiccion.

El Area Metropolitana, en los asuntos atribui-
dos a ella, no estaré sujeta a las disposiciones de
las asambleas, ni de las gobernaciones de los de-
partamentos correspondientes.

Articulo 34. Control Jurisdiccional. El con-
trol jurisdiccional de los actos, contratos, hechos
y operaciones de las Areas Metropolitanas, sera de
competencia de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo correspondiente al departamento al
cual pertenezca el municipio ndcleo.

CAPITULO VI
Asociaciones de Areas Metropolitanas

Articulo 35. Asociaciones de las Areas Metro-
politanas. Conforme a lo dispuesto en la Ley 1454
de 2011, dos 0 més Areas Metropolitanas de un
mismo departamento o de varios departamentos,
podran asociarse para organizar conjuntamente la
prestacion de servicios publicos, la ejecucion de
obras de ambito regional y el cumplimiento de
funciones administrativas propias, mediante con-
venio o contrato-plan suscrito por los Directores
de las Areas Metropolitanas respectivas, previa-
mente autorizados por sus juntas metropolitanas.

El convenio o contrato-plan se asimilara para
los efectos legales a un convenio interadministra-
tivo, en el cual se estableceran las competencias
especificas para delegar o transferir entre las dis-
tintas entidades territoriales, segin el &mbito de su
objeto.

Para los efectos de la Ley 1454 de 2011, se con-
sideran a las areas metropolitanas como esquemas

asociativos de integracion territorial y actuaran
como instancias de articulacion del desarrollo mu-
nicipal, en virtud de lo cual seran beneficiarias de
los mismos derechos y condiciones de los esque-
mas asociativos de entidades territoriales previstos
en dicha ley.

CAPITULO IX
Otras disposiciones

Articulo 36. Conversién en Distritos. Las
Areas Metropolitanas podran convertirse en Dis-
tritos, si asi lo aprueban en consulta popular los
ciudadanos residentes en dicha &rea por mayoria
de votos en cada uno de los municipios que la con-
forman, y siempre que participen en las mismas, al
menos la cuarta parte de los ciudadanos inscritos
en el censo electoral.

En este caso, los municipios integrantes del
Area Metropolitana desapareceran como entidades
territoriales y quedaran sujetos a las normas cons-
titucionales y legales vigentes para las localidades,
de conformidad con el régimen que a ella se aplica
en el Distrito Capital de Bogota.

Tendran iniciativa para promover su creacion
los Alcaldes de los Municipios que hacen parte del
area metropolitana, la tercera parte de los conce-
jales de dichos municipios, o el diez (10%) de los
ciudadanos que integran el censo electoral totali-
zados de los mismos municipios.

Los promotores de la creacion del distrito elabo-
raran un proyecto de constitucién de nueva entidad
territorial, el proyecto se entregara a la Registra-
duria del Estado Civil quien convocara a consulta
popular para una fecha determinada que sera pos-
terior a un minimo de tres (3) meses y un maximo
de cinco (5) meses, contados a partir del dia que
se recibid el proyecto y que debera coincidir con
las fechas previstas para consultas municipales en
la ley estatutaria de mecanismos de participacion
ciudadana.

La Registraduria del Estado Civil proveerd los
medios necesarios para la organizacion de la con-
sulta popular.

Avrticulo 37. Competencia de los Distritos Es-
peciales en la conformacion de Areas Metropoli-
tanas. Los Distritos Especiales podrén organizarse
como Areas Metropolitanas, siempre que existan
unas relaciones fisicas, sociales y econémicas
que den lugar al conjunto de dicha caracteristica
y coordinar el desarrollo del espacio territorial in-
tegrado por medio de la racionalizacion de la pres-
tacion de sus servicios y la ejecucion de obras de
interés metropolitano.

Articulo 38. Jurisdiccion Coactiva. Las Areas
Metropolitanas tendran jurisdiccion coactiva, para
hacer efectivos los créditos exigibles a su favor,
de acuerdo con las normas y procedimientos es-
tablecidos al respecto por la ley para las entidades
territoriales.

Avrticulo 39. En ningln caso los actos admi-
nistrativos que profieran las Areas metropolitanas
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dada su condicion de instancia de planeacion y
gestion podrén vulnerar la autonomia de los muni-
cipios que la conforman.

Articulo 40. Régimen Especial para Bogotd
y Cundinamarca. La ley definird las reglas espe-
ciales a las que se sujetaria la conformacion de
un Area Metropolitana entre Bogota y los muni-
cipios colindantes del departamento de Cundina-
marca.

Articulo 41. Con el fin de darle transparencia
a su actuacion y mantener informada a la ciudada-
nia, las Areas Metropolitanas dispondran de una
pagina web con el fin de publicar en linea y en
tiempo real la informacion respecto de su organi-
zacion, contratacion y actos administrativos que
profieran.

TITULO I
TRANSICION Y VIGENCIA

Articulo 42. Régimen de Transiciéon. Dentro
del afio siguiente a la vigencia de la presente ley,
las Areas Metropolitanas existentes deberan refor-
mar sus estatutos y adoptar las demas medidas que
fueren necesarias para ajustarlas integralmente a
su contenido.

Articulo 43. Vigencia y derogatoria. La pre-
sente ley rige a partir de la fecha de su publicacién,
deroga la Ley 128 de 1994 y demas disposicio-
nes que le sean contrarias.
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INFORME DE CONCILIACION AL PRO-
YECTO DEACTO LEGISLATIVO NUMERO
16 DE 2012 SENADO, 192 DE 2012 CAMARA

por el cual se reforman los articulos 116, 152
y 221 de la Constitucion Politica de Colombia.

ACTA

En las instalaciones del Congreso de la Repu-
blica oficina del Senador Juan Manuel Galan, el
dia 12 de diciembre de 2012 a las 15:14 p. m., se
reunieron los Representantes a la Camara Efrain
Torres y Oscar Bravo (conciliadores Acta Legisla-
tivo - Camara) y los Senadores Juan Manuel Galan
y Hernan Andrade (conciliadores Acto Legislativo

- Senado) para redactar el informe de conciliacion
correspondiente.

En cumplimiento de la designacién que hicie-
ran las Mesas Directivas, como conciliadores del
Proyecto de Acto Legislativo nimero 16 de 2012
Senado, 192 de 2012 Cémara, por el cual se refor-
man los articulos 116, 152, y 221 de la Constitu-
cion Politica de Colombia, y una vez revisados los
textos aprobados por el Senado de la Republica y
la Camara de Representantes, los presentes con-
cluimos adoptar el texto aprobado en la Sesién del
11 de diciembre de 2012 de la Plenaria del Senado
de la Republica.

Para dejar constancia de lo dicho, firmamos a
continuacion,

> ./:_ﬁ—-— e
JUAN MARUEL G PACHON
Senador de la Repiblica

gl =7

5CAR BRAVO REALPE
Representante a s Cimara
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EFRAIN TORRESMONSALVD

Represkntante a la Cimara

Bogot4, D. C., 12 de diciembre 2012
Doctores

ROY BARRERAS MONTEALEGRE
Presidente Senado de la Republica
AUGUSTO POSADA SANCHEZ
Presidente Camara de Representantes
Congreso de la Republica

Ciudad

Referencia: Informe de conciliacion en segun-
da vuelta al Proyecto de Acto Legislativo nime-
ro 16 de 2012 Senado, 192 de 2012 Camara, por
el cual se reforman los articulos 116, 152 y 221 de
la Constitucion Politica de Colombia.

Sefiores Presidentes:

De acuerdo con la designacién efectuada por
las Presidencias del honorable Senado de la Re-
publica y de la honorable Camara de Representan-
tes, y de conformidad con los articulos 161 de la
Constitucion Politica y 186 de la Ley 5% de 1992,
los suscritos Senadores y Representantes integran-
tes de la Comisién de Conciliacion nos permiti-
mos someter, por su conducto, a consideracion de
las Plenarias de Senado y de la Camara de Repre-
sentantes el texto conciliado en segunda vuelta al
proyecto de reforma constitucional de la referen-
cia, dirimiendo de esta manera las discrepancias
existentes entre los textos aprobados por las res-
pectivas Plenarias del Senado de la Republicay la
Camara de Representantes.

Para cumplir con nuestro cometido, procedi-
mos a realizar un estudio comparativo de los tex-
tos aprobados en las respectivas Camaras y, una
vez analizado su contenido, decidimos acoger el
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texto aprobado en la Plenaria del honorable Sena-
do el dia martes 11 de diciembre de 2012.
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OSCAR BRAVO REALPE
REPRESENTANTE A LA CAMARA

TEXTO CONCILIADO AL PROYECTO DE

ACTO LEGISLATIVO NUMERO 16 DE 2012

SENADO, 192 DE 2012 CAMARA (SEGUNDA
VUELTA)

por el cual se reforman los articulos 116, 152
y 221 de la Constitucion Politica de Colombia.

El Congreso de la Republica
DECRETA:

Articulo 1°. Adicidnese el articulo 116 de la
Constitucion Politica con los siguientes incisos:

Créase un Tribunal de Garantias Penales que
tendra competencia en todo el territorio nacional
y en cualquier jurisdiccion penal, y ejercera las si-
guientes funciones:

1. De manera preferente, servir de juez de con-
trol de garantias en cualquier investigacion o pro-
ceso penal que se adelante contra miembros de la
Fuerza Pablica.

2. De manera preferente, controlar la acusacién
penal contra miembros de la Fuerza Publica, con el
fin de garantizar que se cumplan los presupuestos
materiales y formales para iniciar el juicio oral.

3. De manera permanente, dirimir los conflictos
de competencia que ocurran entre la Jurisdiccion
Ordinaria y la Jurisdiccion Penal Militar.

4. Las demas funciones que le asigne la ley.

El Tribunal de Garantias estara integrado por
ocho (8) Magistrados, cuatro (4) de los cuales
seran miembros de la Fuerza Publica en retiro.
Sus miembros seran elegidos por la Sala de Go-
bierno de la Corte Suprema de Justicia, la Sala
de Gobierno del Consejo de Estado y la Corte
Constitucional en Pleno. Los miembros de la
Fuerza Publica en retiro de este Tribunal seran
elegidos de cuatro (4) ternas que enviara el Pre-
sidente de la Republica.

Una ley estatutaria establecerd los requisitos
exigidos para ser magistrado, el régimen de in-
habilidades e incompatibilidades, el mecanismo
de postulacion de candidatos, el procedimiento
para su seleccion y demas aspectos de organiza-
cion y funcionamiento del Tribunal de Garantias
Penales.

Paragrafo transitorio. EI Tribunal de Garantias
Penales empezara a ejercer las funciones asigna-
das en este articulo, una vez entre en vigencia la
ley estatutaria que lo reglamente.
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= r—
EFRAIN TORRES MONSALVO

REPRESENTANTE A LA CAMARA

Articulo 2°. Adiciénese al articulo 152 de la
Constitucion Politica un literal g), asi:

g) Las materias expresamente sefialadas en los
articulos 116 y 221 de la Constitucion, de confor-
midad con el presente acto legislativo.

Articulo 3°. El articulo 221 de la Constitucion
Politica quedara asi:

De los delitos cometidos por los miembros de
la Fuerza Publica en servicio activo, y en rela-
cion con el mismo servicio, conoceran las cor-
tes marciales o tribunales militares, con arreglo
a las prescripciones del Cddigo Penal Militar.
Tales cortes o tribunales estaran integrados por
miembros de la Fuerza Publica en servicio acti-
VO 0 en retiro.

En ningln caso la Justicia Penal Militar o po-
licial conocera de los crimenes de lesa huma-
nidad, ni de los delitos de genocidio, desapari-
cién forzada, ejecucién extrajudicial, violencia
sexual, tortura y desplazamiento forzado. Las
infracciones al Derecho Internacional Humani-
tario cometidas por miembros de la Fuerza Pu-
blica, salvo los delitos anteriores, serdn cono-
cidas exclusivamente por las cortes marciales o
tribunales militares o policiales.

Cuando la conducta de los miembros de la Fuer-
za Publica en relacion con un conflicto armado sea
investigada y juzgada por las autoridades judicia-
les, se aplicara siempre el Derecho Internacional
Humanitario. Una ley estatutaria especificara sus
reglas de interpretacién y aplicacion, y determina-
ra la forma de armonizar el derecho penal con el
Derecho Internacional Humanitario.

Si en desarrollo de una accion, operacion o
procedimiento de la Fuerza Publica, ocurre algu-
na conducta que pueda ser punible y exista duda
sobre la competencia de la Justicia Penal Militar,
excepcionalmente podra intervenir una comision
técnica de coordinacion integrada por representan-
tes de la Jurisdiccion Penal Militar y de la Juris-
diccion Penal Ordinaria, apoyada por sus respecti-
vos 6rganos de policia judicial. La ley estatutaria
regulara la composicién y funcionamiento de esta
comision, la forma en que serd apoyada por los
6rganos de policia judicial de las jurisdicciones
ordinarias y penal militar y los plazos que debera
cumplir.

La ley ordinaria podréa crear juzgados y tribuna-
les penales policiales, y adoptar un Cédigo Penal
Policial.

La ley estatutaria desarrollara las garantias de
autonomia e imparcialidad de la Justicia Penal Mi-
litar. Ademas, una ley ordinaria regulard una es-
tructura y un sistema de carrera propio e indepen-
diente del mando institucional.

Créase un fondo destinado especificamente a fi-
nanciar el Sistema de Defensa Técnica y Especia-
lizada de los miembros de la Fuerza Publica, en la
forma en que lo regule la ley, bajo la dependencia,
orientacién y coordinacién del Ministerio de De-
fensa Nacional.



Pagina 36

Miércoles, 12 de diciembre de 2012

GACETA DEL ConNGRESO 936

Los miembros de la Fuerza Publica cumpliran la
detencidn preventiva en centros de reclusién esta-
blecidos para ellos y a falta de estos, en las instala-
ciones de la Unidad a que pertenezcan. Cumpliran
la condena en centros penitenciarios y carcelarios
establecidos para miembros de la Fuerza Publica.

Articulo 4°. Transitorio. L0os procesos penales
que se adelantan contra los miembros de la Fuerza
Publica por los delitos que no tengan relacioén con
el servicio o por los delitos expresamente exclui-
dos del conocimiento de la Justicia Penal Militar
de acuerdo a los incisos 1°y 2° del articulo 3° del
presente acto legislativo y que se encuentran en
la justicia ordinaria, continuaran en esta. La Fis-
calia General de la Nacién, en coordinacién con
la Justicia Penal Militar, contar& con un periodo
de hasta un (1) afio para identificar todos los pro-
cesos que se adelantan contra los miembros de la
Fuerza Publica, y trasladar a la Justicia Penal Mi-
litar aquellos donde no se cumplan los supuestos
para la competencia de la jurisdiccion ordinaria.
En el marco de esa coordinacion, se podra veri-
ficar si alglin proceso especifico que cursa en la
Justicia Penal Militar podria ser de competencia
de la Justicia Ordinaria.

Articulo 5°. Transitorio. Faclltese por tres (3)
meses al Presidente de la Republica para expe-
dir los decretos con fuerza de ley necesarios para
poner en marcha el Fondo de Defensa Técnica y
Especializada de que trata el presente acto legis-
lativo. Los decretos expedidos bajo esta facultad
regiran hasta que el Congreso expida la ley que
regule la materia.

Articulo 6°. EI presente acto legislativo rige a
partir de la fecha de su promulgacién.

De los honorables Congresistas,
7
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