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INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE EN LA PLENARIA DEL SENADO
PROYECTO DE LEY NUMERO 29 DE 2024 SENADO, NUMERO 014 DE 2023 CAMARA
ACUMULADO CON LOS PROYECTOS NUMEROS 080 DE 2023, 143 DE 2023; NUMERO 261
DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE CAMARA

por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de
prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocion y
cuidado de la salud mental.

INFORME DE PONENCIA PARA SEGUNDO DEBATE

Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE
CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O

Bogota D.C., noviembre de 2024

Doctora ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA
NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF SALUD MENTAL”

Presidenta

Comision Séptima del Senado 1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

Ciudad
Autores: El Proyecto de Ley nimero 014 de 2023 Cémara, por medio de la cual se busca

Asunto: Informe de ponencia para SEGUNDO DEBATE en la PLENARIA del Senado Proyecto de
ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 080 DE
2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE CAMARA “POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA
DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO
MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL"

Estimada presidente,

En cumplimiento de la honrosa designacién hecha por la mesa directiva de esta célula legislativa, de la
manera mas atenta por medio del presente escrito y dentro del término establecido para el efecto,
procedemos a rendir informe de ponencia positiva para segundo debate al Proyecto de ley 029 de
2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 080 DE 2023, 143
DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO
MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL"

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOLS ARCIA FABIAN DIAZ PLATA
Coordinadofa Pongnts Ponente

Senadora de la Republica Senador de la Republica
Partido Politico MIRA Partido Alianza Verde

salvaguardar, fomentar y asegurar el acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial de todos los
habitantes de Colombia y se dictan otras disposiciones” fue radicado en el Congreso de la Republica el
dia 25 de julio de 2023, es de iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los Honorables Representantes
Olga Lucia Velasquez Nieto, Gloria Liliana Rodriguez Valencia, Jaime Raul Salamanca Torres , Wilmer
Yair Castellanos Hernandez, Juan Diego Mufioz Cabrera, Hernando Guida Ponce, Elkin Rodolfo
Ospina Ospina, John Fredy Nufiez Ramos, Jhon Fredi Valencia Caicedo y Alejandro Garcia Rios.

Por su parte, el Proyecto de Ley nimero 080 de 2023 Camara, por medio del cual se modifica la ley
1616 de 2013, y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencién de trastornos o
enfermedades mentales, asi como en medidas para la promocién de la salud mental”, fue radicado en
el Congreso de la Republica el dia 2 de agosto de 2023, igualmente es de iniciativa parlamentaria y fue
suscrito por los congresistas honorable Senador Nicolas Albeiro Echeverri Alvaran honorable
Representante Andrés Felipe Jiménez Vargas, honorable Representante Carlos Felipe Quintero
Ovalle, honorable Representante Alvaro Leonel Rueda caballero, honorable Representante Monica
Karina Bocanegra Pantoja, honorable Representante Flora Perdomo Andrade y honorable
Representante Maria Fernanda Carrascal Rojas.

El Proyecto de Ley nimero 143 de 2023 Camara, por medio de la cual se modifica la ley 1616 de 2013
para introducir un enfoque de juventudes a la salud mental en Colombia, fue radicado en el Congreso
de la Republica el dia 16 de agosto de 2023, también es de iniciativa parlamentaria y fue suscrito por
los congresistas honorable Representante Alejandro Garcia Rios, honorable Representante Jennifer
Dalley Pedraza Sandoval, honorable Representante Wilmer Yair Castellanos Hernandez, honorable
Representante Jaime Raudl Salamanca Torres, honorable Representante Jorge Hernan Bastidas
Rosero, honorable Representante Daniel Carvalho Mejia, honorable Representante Susana Gomez
Castafio, honorable Representante Diego Fernando Caicedo Navas, honorable Representante Cristian
Danilo Avendafio Fino, honorable Representante Edinson Vladimir Olaya Mancipe, honorable
Representante Erika Tatiana Séanchez Pinto, honorable Representante Carolina Giraldo Botero,
honorable Representante Erick Adrian Velasco Burbano, honorable Representante Duvalier Sanchez
Arango, honorable Representante Catherine Juvinao Clavijo, honorable Representante Juan Camilo
Londofio Barrera, honorable Representante Juan Sebastidn Goémez Gonzéles, honorable
Representante Gabriel Becerra Yafiez, honorable Representante Eduard Alexis Triana Rincon,
honorable Representante Jorge Andrés Cancimance Lopez, honorable Representante Martha Lisbeth
Alfonso Jurado, honorable Representante Hernan Dario Cadavid Marquez, honorable Representante
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Adriana Carolina Arbeldez Giraldo, honorable Representante Juan Carlos Wills Ospina, y honorable
Representante Maria Fernanda Carrascal Rojas.

A su vez, el Proyecto de Ley nimero 151 de 2023 Camara, por medio del cual se reconocen hasta tres
dias libres remunerados por afectaciones de salud mental que ocasionen un bajo desempefio en las
funciones laborales, fue radicado en el Congreso de la Republica el dia 16 de agosto de 2023 por
iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable Representante Fernando David
Nifio Mendoza, honorable Representante Andrés Guillermo Montes Celeddn, honorable Representante
Jorge Alexander Quevedo Herrera y por honorable Representante Angela Maria Vergara Gonzalez.

Por su lado, el Proyecto de Ley nimero 261 de 2023 Camara, por medio del cual se establece el mes
de octubre, como el mes de la salud mental en Colombia, fue radicado en el Congreso de la Republica
el dia 3 de octubre de 2023 por iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable
Representante Olga Lucia Velasquez Nieto, honorable Representante Jaime Raul Salamanca Torres y
honorable Representante Gloria Liliana Rodriguez Valencia.

Finalmente, el Proyecto de Ley nimero 268 de 2023 Camara, por medio de la cual se promueve la
atencion preventiva en salud mental en ambientes escolares, se modifica parcialmente la Ley 1616 de
2013 y se dictan otras disposiciones, fue radicado en el Congreso de la Republica el dia 4 de octubre
de 2023 por iniciativa parlamentaria y fue suscrito por los congresistas honorable Representante Mary
Anne Andrea Perdomo, honorable Representante Cristobal Caicedo Angulo, honorable Representante
David Alejandro Toro Ramirez, honorable Representante Norman David Bafiol Alvarez, honorable
Representante Pedro José Starez Vacca, honorable Representante Carmen Felisa Ramirez Boscan.

Ponentes designados en Camara:
Coordinador(es): H.R. German Rogelio Rozo Anis, H.R. Leider Alexandra Vasquez Ochoa

Ponentes: H.R. Andrés Eduardo Forero Molina, H.R. Betsy Judith Pérez Arango, H.R. Héctor David
Chaparro Chaparro, H.R. Juan Camilo Londofio Barrera, H.R. Martha Lisbeth Alfonso Jurado, H.R.
Jorge Alexander Quevedo Herrera.

Ponentes: H.S. ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, H.S FABIAN DIAZ PLATA
Origen: CAMARA DE REPRESENTANTES

Tipo de Ley: ORDINARIA

Fecha de Presentacion: 25 DE JULIO DE 2023

Texto Radicado: Gaceta N 991 de 2023

Gaceta Ponencia Primer Debate Camara: 1629 de 2023

Aprobacion en Primer Debate Camara: 12 y 13 de marzo y del 16 de abril de 2024

Ponencia Segundo Debate Camara: Gaceta N 592 de 2024

Aprobacion en Segundo Debate Camara: 18 de junio de 2024
Texto Aprobado en Segundo Debate: Gaceta 1039 de 2024.
Fecha de Envio: SENADO:24-07-2024 EN COMISION:26-07-2024
Designacion de Ponencia: 31/07/2024

Después del estudio de la iniciativa, se concluye que cumple con los requisitos contemplados en los
articulos 154 y 169 de la Constitucion Politica que hacen referencia a la iniciativa legislativa y al titulo
de la ley, respectivamente.

Aprobacion Primer Debate SENADO: 22 Octubre 2024

2. ANTECEDENTES

De los debates y ponencias en su tramite en la Camara de Representantes, se registra la realizacion
de una Mesa Técnica para acordar el texto desde las distintas perspectivas, en la que se convoco a:

Asistentes a la Mesa Técnica:

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Ministerio de Ciencia y Tecnologia
Ministerio de la Igualdad y la Equidad
Ministerio del Interior

Ministerio de Educacion

Ministerio de Cultura, las Artes y los Saberes
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
Ministerio de Justicia y del Derecho
Direccion Nacional de Planeacion (DNP)
10. Ministerio del Trabajo

1. Daniela Silva - UTL Jennifer Pedraza

12. Julia Aimentero - UTL Martha Alfonso

13. Sebastian Patifio - UTL Martha Alfonso
14. Camilo Cuzcano - UTL Jorge Quevedo
15. Margarita Cabrera - UTL Londofio

16. Gloria Nifio - Fundacion Psicologia

17. César Martinez - Movimiento Psicopolitico
18. Miriam Velasquez - Fundacién Amarte
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Segln la Ponencia de Segundo Debate en Cémara (G.592 de 2024), los participantes realizaron
apreciaciones sobre el proyecto de Ley y sugerencias para fortalecer el articulado de la siguiente
manera:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:

Los delegados técnicos del Ministerio de Salud enfocaron sus intervenciones en los siguientes
aspectos:

. Se debe convocar a todo el Estado y a toda la sociedad alrededor de la salud mental.

. La conducta suicida puede ser el peor desenlace, pero a su vez el més prevenible.

. La tendencia en los casos de intento de suicidio, asi como los casos de suicidio han ido en
incremento en los ltimos afios.

. El intento de suicidio prevalece en el sexo femenino. No obstante, los casos de suicidio
prevalecen en el sexo masculino.

. Los procesos de Psicologia son la puerta de entrada al sistema de salud, pero las personas
tardan mucho tiempo en acceder a cada consulta.

. Entre més tiempo pase, més posibilidades hay en que se materialice la conducta suicida.

. Que la ansiedad depresiva es la primera evidencia de afectaciones en la salud mental.

. Hay una brecha enorme para que las personas puedan acceder a los servicios de salud.

. La salud mental debe estar en el hogar, en el trabajo, y en general en todos los entornos
donde se realizan las actividades cotidianas de las personas.

. Se debe revisar si los proyectos tocan las emociones y competencias socioemocionales de las
personas.

. Los elementos que generan dificultad en la falta de articulacion intersectorial, y se pregunta si

la propuesta efectivamente soluciona la falta de articulacion transectorial en temas relacionados con la
salud mental.

. Fase | - protocolo de investigacion - 2024

. Fase Il y Fase Il - Trabajo de campo y publicacién de resultados para el 2025 - el cual
contiene un anélisis de evaluacion de impacto - recogiendo muestras biologicas.

. Actualmente se realiza dependiendo de la rigurosidad de las situaciones o de la realidad del
pais, se sugiere cada 5 afios.

MINISTERIO DEL TRABAJO:
Por su parte, los delegados técnicos del Ministerio del Trabajo hicieron énfasis en lo siguiente:

La importancia de la salud mental en el dmbito laboral es un tema crucial que no puede ser pasado por
alto. Desde el Ministerio de Trabajo, se enfatiza en la necesidad de promover la iniciativa en este
aspecto, reconociendo que la salud mental influye directamente en el desempefio y bienestar de los
trabajadores.

Es imperativo retomar las acciones de prevencion y accion en este campo, ya que no solo se trata de
responder ante situaciones de crisis, sino también de implementar medidas que fomenten un ambiente
laboral saludable y que prevengan la manifestacion de problemas de salud mental.

Una preocupacion latente es el cuidado del talento humano en cuanto a su salud mental. La Ley 1616
del 2021 establece pautas y lineamientos para la promocion, prevencion e intervencion en esta area,
reconociendo la importancia de proteger la salud mental de los trabajadores.

Sin embargo, es preocupante que en el nuevo Proyecto de Ley no se contemple esta proteccion de
manera especifica. La ausencia de disposiciones que salvaguarden la salud mental de los trabajadores
podria representar un retroceso en los avances logrados hasta ahora en este aspecto.

Es esencial que tanto los operadores como las Administradoras de Riesgos Laborales (ARLS)
reconozcan la importancia de brindar una proteccion especial en materia de salud mental a los
trabajadores. Esto no solo garantiza su bienestar individual, sino que también contribuye a un entorno

laboral més productivo, equitativo y saludable para todos.

MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

El delegado técnico del Ministerio, centré su intervencion en lo siguiente:

Sugirié tener en cuenta el concepto favorable que emitio el Consejo de Politica Criminal para el PL 63
de 2023- Senado, por medio de la cual se establecen medidas para fortalecer la salud mental en
entornos especiales, correspondiente a la salud mental al interior de las carceles, pues recoge la
postura del Ministerio de Justicia frente al tema.

Igualmente, indico que el Art. 166 y 167 del PND contemplé la proteccion de la salud mental en
especial a la poblacién vulnerable, incluyendo dentro de este grupo a los privados de la libertad.

MINISTERIO DE CULTURA, LAS ARTES Y LOS SABERES:
El delegado técnico del Ministerio, hizo énfasis en lo siguiente:

- Mencioné que la salud mental es un tema de reconocimiento reciente por tanto es necesario
posicionarlo y ponerlo en la agenda publica y de politica, por lo que no solo le compete al Ministerio de
Salud, sino que debe ser transversal y de forma articulada.

- El proyecto se centra en salud, por ende la idea es buscar que no sea un tabu, con el fin de
irradiar desde la parte institucional.

- El texto habla de una modificacién parcial que incluye género, edades, sectores, de
importancia para actualizar el concepto de salud mental. Enfatizé en que no se observa un articulo
relacionado con el cambio en la conversacion, no hay una apuesta en la actualizacion pedagdgica en
colegios y el trabajo, con el fin de establecer la salud mental no como un problema.

- El presupuesto de salud mental principalmente esta en cabeza del sector salud, se requiere
revisar que las demas entidades aporten o creen bolsas de recursos alrededor de salud mental.

- En el Proyecto de Ley no se toca el tema de conflicto, posconflicto y la migracion, sefialando el
caso del Urabé antioquefio.

- En Bogota se tiene como iniciativa en colegios privados que los nifios no tengan accesos a los
medios electrénicos, esta deberia ser una apuesta para todas las instituciones del pais.

- Serialé que la salud mental debe ser parte de

la agenda publica y politica.

MINISTERIO DE IGUALDAD Y LA EQUIDAD

Las delegadas del Ministerio manifestaron lo siguiente:

- Sugirieron revisar las experiencias positivas en la intersectorialidad de programas del
Ministerio, por ejemplo, jovenes en paz. Afadieron que los programas de las diferentes entidades
pueden resolver las diferentes probleméticas en relacion con la articulacion institucional.

- Sugirieron revisar el borrador del Decreto que trata sobre el Sistema Nacional de Cuidado, en
especial lo relacionado con el personal de talento humano que se encargan de estas actividades que
no necesariamente son personas formadas en salud.

- Sugirieron tener en cuenta la despatologizacion de los tratamientos de las diversidades
sexuales que se encuentra en el articulo de derechos de los pacientes.

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

La delegada del Ministerio centré sus observaciones en lo siguiente:

- Sugirid la realizacién de campafias para plantear estrategias intersectoriales.

- Sugirio promover el deporte y la literatura.

- Manifesté que la ruta de atencion integral a la convivencia asi como las estrategias de
formacion integral, por ejemplo el trabajo con la familia en relacion con el proceso educativo, y en
especial las RELACIONES FAMILIARES, son factores importantes para promover la prevencién de
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situaciones que puedan afectar la salud mental.

- Se debe promover la educacion inclusiva.

- En relacion con la formacion de los docentes: Sugirié que se debe enfocar en relacion
emocional - tipos de comportamientos.

DIRECCION NACIONAL DE PLANEACION (DNP)

Por su parte, el delegado del DNP destacé en su intervencion lo siguiente:

Indicé que actualmente existe el CONPES 3192

- Estrategia nacional para la salud mental.

Manifiestd las siguientes problematicas:

- Sacar la salud mental del sector salud el cual esté implicito en todo el proyecto.

- Vincular con recursos y con acciones a las entidades de orden nacional y territorial, tener en
cuenta el proyecto de competencias socioemocionales en el sector educativo, recoger su contenido.

- EI PND hace relacion a dos articulos que no se mencionan ni se relacionan ni se reglamentan
enel PL.

- Revisar los cambios constantes en las guias, que sea de modo general.

- En relacién con lo propuesto en los Articulos 9° - 15 -29 donde se relaciona el Consejo
Nacional de Salud Mental, no tiene en cuenta lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo y
sugiere dejar un solo articulo donde confluyen todos los actores que se desean vincular.

- En relacion con el Articulo 36 - En materia de recursos solicitd que cada entidad aporte acorde
a sus funciones en salud mental. Indicé que debe tenerse en cuenta el marco fiscal, sin embargo
sugiere incorporar todas las enti seguin su cc ia, teniendo en cuenta que la Ley no habla
de asignaciones directas, en los CONPES se evaltian las competencias y se establece la hoja de ruta
clara.

- En relacion con el Sistema de informacion, sugiere revisar como funciona actualmente.

MINISTERIO DE  CIENCIA Y TECNOLOGIA

El delegado del Min Ciencia, resaltd lo siguiente:

- En relacion con lo propuesto en el Articulo 34

- Sistema de informacion -deberia tener un enfoque territorial con el &nimo que sea Util para los
diversos actores, (trazador presupuestal) un sistema abierto en general a la poblacién con el fin de
evidenciar la ejecucion de los planes y programas.

- Sugirio tener en cuenta el tipo de transformacion digital de presidencia de la reptblica, indicé
que en estos articulos debe incorporarse al Ministerio de las comunicaciones.

- Fomento a la investigacion primaria: sin observaciones, ya que tiene planes programas y
proyectos articulados con el gestor de salud con el

fin de aportar al fomento de la salud mental.

Asi las cosas, con su aprobacion en Segundo Debate, se asumen como acogidas las
recomendaciones institucionales, ademas de los ajustes sugeridos en el marco de la presente
ponencia, para delimitar y armonizar el articulado de acuerdo a las competencias de cada entidad
publica, de acuerdo a las obligaciones ya conferidas y contempladas en la Ley 1616 de 2013; pera
cumplir con el objetivo de la iniciativa.

Para la Presente Ponencia, se recogen observaciones de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota;
que aunque se realizaron sobre el texto aprobado en la Camara de Representantes y no sobre el texto
de la ponencia de Primer Debate, que sufrié considerables cambios y reestructuracion, se tendran en
cuenta para los aspectos que se consideran pertinentes en el marco de la autonomia congresional.

3. OBJETO DE LA INICIATIVA

El presente proyecto de ley tiene por objeto modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales y promocion y cuidado
de la salud mental. Con el fin de actualizar y articular con los avances en el campo, 10 afios después
de su sancion, con el fin de fortalecer las disposiciones existententes, con adiciones dirigidas a
prevenir y atender los trastornos y/o enfermedades mentales y a promover y cuidar la salud mental y el
bienestar psicosocial buscan lograr cambios en el entorno de las personas, asi como un nivel 6ptimo
de funcionamiento entre el individuo y la sociedad. De igual forma, estan encaminadas a configurar
entornos protectores con el fin de crear espacios libres de violencia.

Por otro lado, adopta un enfoque de género, diferencial, poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial, teniendo en cuenta las iniciativas propuestas en los proyectos que fueron acumulados.

4. EXPOSICION DE MOTIVOS
Concepto de Salud mental.
De acuerdo con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud':

“La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender y trabajar
adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la salud y el
bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y colectivas para tomar decisiones,
establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un
derecho h fund: l. Y un ial para el desarrollo personal, comunitario
y socioeconémico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un proceso
complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con diversos grados de dificultad y
angustia y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy diferentes.

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi
como otros estados mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo
de conducta autolesiva. Las personas que las padecen son mas propensas a experimentar niveles
mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre es necesariamente asi.

(...) La_prevencion del suicidi na priori mundial y form | jetivi
Desarrollo Sostenible. Algunas medidas permitirian avanzar considerablemente al respecto, como
limitar el acceso a los medios de suicidio, fomentar una cobertura mediatica responsable, promover el
aprendizaje socioemocional en los adolescentes y favorecer la intervencion temprana. ...)

‘Salud mental: fortalecer nuestra respuesta. OMS. 17 de junio de 2022, Recuperado de:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

a ante e 1] Jeva a poya alo
cuidadores para que ofrezcan un cuidado carifioso, poniendo en marcha programas escolares y
mejorando la calidad de los entornos comunitarios y en linea. Los programas de aprendizaje
socioemocional en las escuelas son de las estrategias de promocion méas eficaces para cualquier pais,
independientemente de su nivel de ingresos. ”

En el ordenamiento juridico colombiano la Ley 1616 de 2013 al momento de definir la salud mental, la
conceptualizé 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 comunidad”.

En relacién con esta definicion es importante tener en cuenta, segin el Ministerio de Salud y
Proteccion Social que:

1. “La forma como nos comportamos y nos relacionamos con las personas y el entorno en
nuestra vida diaria es el resultado de la manera en que transcurren las percepciones, los
pensamientos, las emociones, las creencias y demas contenidos en nuestra mente, los cuales se
encuentran intimamente afectados por factores genéticos, congénitos, biolégicos y de la historia
particular de cada persona y su familia, asi como por aspectos culturales y sociales.

2. La salud mental es una construccion social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad establecidos en cada
grupo social (que puede ser tan extenso como una nacién o tan reducido como una familia), lo cual
influiré directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas pertenecientes a un
determinado grupo.”

De esta acepcion se puede evidenciar la importancia de la salud, puesto que es transversal al
desarrollo y disfrute de todas las actividades, puesto que sin ella la afectacion en el desarrollo del
proyecto de vida de los individuos se veria coartada al no poder garantizar su bienestar. Es por ello
que en los Ultimos afos la Salud Mental se ha tornado punto central en la agenda politica y legislativa
de la mayoria de paises.

En este contexto, Colombia como parte de la ONU y como suscrito a los compromisos para los ODS
2030; debe profundizar su accion publica para la disminucion de casos de suicidio como en el cierre de
brechas para acceder a los servicios de salud. Frente a ello la OMS (Ibid) indica: “todos los paises
pueden lograr progresos significativos en la mejora de la salud mental de su poblacion si se
concentran en las siguientes tres «vias de transformacion»:

aumentar el valor que otorgan a la salud mental las personas, las comunidades y los gobiernos, y
hacer que todas las partes interesadas, de todos los sectores, se comprometan en favor de la salud
mental e inviertan en ella;

actuar sobre las caracteristicas fisicas, sociales y econémicas de los medios familiares, escolares,
laborales y comunitarios en general a fin de proteger mejor la salud mental y prevenir las afecciones de
salud mental, y

fortalecer la atencion de salud mental para que todo el espectro de necesidades en la materia sea
cubierto por una red comunitaria y por servicios de apoyo accesibles, asequibles y de calidad”.

Asimismo profundiza en su Informe mundial sobre salud mental? (2022): transformar la salud mental
para todos, en la necesidad mediante recomendaciones a los paises para generar los cambios claves:

Cambi clave para
ANTES /__\S

01 salud mental
valorada por todas

'mar la salud mental para todos

DESPUES

01 vslary atencion limitados
alasalud mental

02 Ectigmatizacidn 02 Participacitn en la sociedad
i diseriminacitn sin discriminacidn
generalizadas yen condiciones de igualdad

03 Los servicios estén adecuadamente
presupuestades y dotadas de recursas
en todos los seclores

03 Los servicios
carecen de fondas
y recurses sulicientes

04 colaboracidn multisectorial real

y activa respecto de los
determinantes de |a salud mental

04 Escaso reconacimienta
de los determinantes
de la salud mental

05 Programas de promocidn
y prevencitn escasos
y fragmentados

05 Frogramas de promacidn
y prevencidn estratégicos
¥ que funcionan bien

06 Enfoque de ia stencidn 06 Enfoue bispsicesacial
predominantemente de |a atencién equilibrade
biomédies y basada en la evidencia

0T atencisn centrada en la persana,
basada en los derechos humanos
i arientada a s recuperacion

0T mencidn de salud que ignera
las perspectivas, prioridades y derechos
humanas propios de las personas

08 ntencitn de salud mental 08 Atencidn de salud mental
prestada por el sector integrada en los servicios
de la salud de todos los sectores

09 servicios coordinados
con la cobertura universal de salud

09 servicios fragmentados een un aceesa
yuna cobartura desiguales

10 red de servicias
comunitarios

10 mencidn centrada
en los haspitales paiquiltricos

11 atencibn de salud mental
integrada en la atencidn
primaria de salud

11 Atencidn de salud mental
no dispanible en la stencidn
primaria de salud

12 Los proveedares comunitarios
ylos apoyos informales se activan
yrefuerzan en apoye
de |45 personas

12 seignoran
los provesdores comunitarios
 los apoyos informales
& lasalud mental




Pégina 4

Jueves, 21 de noviembre de 2024

GACETA DEL CONGRESO 2005

En este contexto, el presente proyecto busca acatar estas recomendaciones mediante adiciones
precisas a la Ley 1616 de 2013, con el fin de atender cada uno de estos puntos, en favor de las
poblaciones que més requieren nuestra atencion como lo son, la nifiez, los adultos mayores, las
personas consumidoras de SPA, y para la formacion continua y capacitacion del talento humano en
salud. Asimismo se propone el trazador presupuestal en salud mental, para que como se recomienda;
se tengan siempre presentes los presupuestos necesarios para la atencion efectiva.

Este enfoque poblacional es una necesidad urgente en nuestro pais, de acuerdo a las cifras de suicidio
que reporta medicina legal, estamos ante un panorama critico que debemos cambiar mediante
acciones coordinadas de pedagogia y de sensibilizacion social, como lo es uno de los ejes principales
del proyecto. Segun Medicina Legal® en sus ultimos Boletines reporta:

=<{Q>= Lesiones Fatales diciembre 2023*

<y *Cifras Preliminares
A

Muertes violentas segln sexo.
Colombia, comparativo, afios 2022" y 2023" (enero-diciembre)

Manera de Afio 2022* Afio 2023*

Muerte Hombre  Mujer | Indeter. | Total Hombre = Mujer | Indeter. Total
Homicidio 12.320 1.016 5 13.341 13.030 992 11 14.033
Eventos de 6.793 1.508 = 8.301 6.967 1.471 2 8.440
transporte
Accidental 2976 618 1 3595 3121 633 1 3755
Suicidio 2.253 582 - 2.835 2.445 700 - 3.145
Total 24.342 3.724 8 28.072 25563 3.796 14 29.373

Con 3145 suicidios a lo largo de 2023; pospandemia, se evidencia lo contrario a la tendencia que se
esperaba después de la crisis por el COVID-29; con un aumento del 10% en la tasa de suicidio y que
ademas alerta sobre cifras dramaticas en los rangos etarios de nifiez, adolescencia y adultos mayores,
con 19 casos en nifios de 6 a 11 afios, 261 de adolescentes de 12 a 17 afios, 925 en jovenes de
18 a 28, y 134 en mayores de 75 afios. De alli se resalta la necesidad que atiende esta iniciativa en
incluir un enfoque especifico para estas poblaciones, que estén perdiendo las ganas de vivir por
determinantes sociales que se deben atender de manera urgente.

icas/boletines- isticos-mensuales

3 https://www.medicinalegal.gov.co/cifras-

Muertes violentas segin ciclo vital y manera de muerte.
Colombia, afio 2023 (enero-diciembre)

Ciclo vital Homicidio Eventos de Accidental Suicidio Total
transporte

Primera infancia (00 a 05) 47 81 196 = 324
Infancia (06 a 11) 29 52 79 19 179
Adolescencia (12 a 17) 531 402 201 261 1.395
Juventud (18 a 28) 5.449 2411 480 925 9285
Adultez temprana (29 a 44) 5.606 2.337 751 809 9.503
Adultez intermedia (45 a 59) 1.738 1.388 673 569 4.388
Anciano joven (60 a 74) 540 1.176 725 428 2.869
Anciano (75 a 89) 83 569 550 129 1.331
Anciano longevo (30 y mas) 4 23 98 5 130
Indeterminado 6 1 2 - 9
Total 14.033 8.440 3.766 3.145 29.373

En este sentido, y en el marco de la conmemoracion mundial de la Salud Mental en Octubre de 2023,
la Procuraduria publicé su informe sobre la salud mental, asi como sus recomendaciones en funcion
de la proteccion de la misma como derecho fundamental; asi expreso que, entre enero y mayo de
2023, al menos 1'517.933 personas presentaron trastornos y enfermedades mentales, de las cuales
solo 619.488 han recibido diagndsticos; lo que nos muestra que al _menos 3 millones de
colombianos al afio sufren de trastorno mental y menos de la mitad reciben atencién. Asimismo,
reportd que, Colombia se encuentra cinco veces por debajo de la meta de la OMS; aunque por
encima del promedio de Latinoamérica; con 68,9 % de casos atendidos concentrados en Bogota y
en Antioquia, Valle y Atlantico.

Lo anterior, nos demuestra no solo las falencias a atender, sino la importancia de institucionalizar el
Mes de la Salud Mental (octubre); como incentivo para que las entidades del érden nacional realicen
esa evaluacion anual de como esta la salud mental y cul es el derrotero a priorizar afio a afio. Para el
ejemplo de la Procuraduria, cada octubre se manifiesta en dicho sentido, pero se requiere que todas
las entidades hagan lo propio en el marco de sus competencias, y por ello el presente proyecto busca
dejar ésta conmemoracion como Ley, para que tengamos una fecha definida, asi como los informes
respectivos al Congreso para hacer el seguimiento de la salud mental como prioridad en la agenda de
control politico.

“https://www.procuraduria.gov.co/Pages/suicidio-disparado-colombia-cuenta-trastornos-mentales-proc
uraduria.aspx

5. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

Los articulos 44, 48, 49y 366 de la Constitucion Politica de Colombia amparan el derecho a la
salud y la seguridad social estableciendo la obligacion en cabeza del Estado de brindar este servicio
publico bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad garantizando a todas las personas
el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Tratados internacionales relacionados con la salud y la salud mental
“Carta de las Naciones Unidas (1945) Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (1946)
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales(1966)

Convencion contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984) y su
Protocolo facultativo (2002)

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador) (1988)

Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) y sus dos protocolos facultativos (2000)

Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006) y su Protocolo facultativo
(2006)

Declaraciones, normas y otros instrumentos internacionales.
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)
Declaracion de Alma-Ata, Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud (1978)

Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencion de la
salud mental (1991)

Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad (1993)

Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion general nimero 6 (1995) sobre
los derechos econémicos, sociales y culturales de las personas mayores

6. MARCO LEGAL
Ley 100 de 1993, Ley 715 de 2001 y la Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015.

Normas que regulan otras teméticas relacionadas con la salud mental: Ley 1306 de 2009 derogada por
la Ley 1996 de 2019 sobre el ejercicio de los derechos por personas discapacitadas mayores de edad,
la Ley Estatutaria 1618 de 2013 o la Ley 1556 de 2012 para el caso de la atencién a consumidores de
sustancias psicoactivas.

Normas especificas de desarrollo de salud mental:

- Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones, determina en el articulo 65 la atencion en salud mental asi:

“Las acciones de salud deben incluir la garantia del ejercicio pleno del derecho a la salud mental de los
colombianos y colombianas, mediante atencion integral en salud mental para garantizar la satisfaccion
de las necesidades de salud y su atencion como parte del Plan de Beneficios y la implementacion,
seguimiento y evaluacion de la politica nacional de salud mental.”

- La Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones, actualmente es conocida como la Ley de Salud Mental, cuyo objeto 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 trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Esta norma es la primigenia en materia de Salud Mental, puesto que se especializa en la tematica
fuera de los lineamientos de salud publica, inclusion y manejo de adicciones, en la cual encontramos
los siguientes Ejes de Politicas:

Eje 1: Promocion de la convivencia y la salud mental en los entornos y fortalecimiento de los factores
protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Eje 2: Prevencion de los problemas de salud mental, trastornos mentales, epilepsia y de factores de
riesgo frente al consumo de sustancias psicoactivas.

Eje 3: Tratamiento integral.
Eje 4: Rehabilitacion integral e inclusion social.
Eje 5: Gestion, articulacion y coordinacion sectorial e intersectorial.

Entre sus avances y caracteristicas se encuentra:

. Las definiciones asociadas a la salud mental

(Art. 3a5)

. Derechos de las personas (Art. 6)

. Acciones de promocion de la salud mental (Art. 7)

. Atencion integrada: Creacion integral de prestacion, las modalidades, mecanismos de

seguimiento por los entes territoriales, equipo interdisciplinario en las IPS, medidas incipientes
respecto del Talento Humano, atencion preferente a NNA e integracion escolar (Art. 10 a 25).

. Actualizacion de planes de beneficios (Art. 16), la participacion social y el Consejo Nacional de
Salud Mental (Art. 27 a 30), Politica de Salud Mental (Art. 31y 32), El Sistema de Informacion en Salud
Mental (Art. 35) y la Inspeccion, Vigilancia y Control (Art. 37)
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- La Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones sefiala en el articulo 5° que: el Estado es responsable de respetar, proteger
y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud y para tal fin se le ordenan una serie
de obligaciones.

- Ley 2294 de 2023 (PND), por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022- 2026
“Colombia potencia mundial de la vida”, en este instrumento formal y legal por medio del cual se trazan
los objetivos del actual Gobierno, se incorporaron, diferentes articulos los cuales tienen relacion directa
ala Salud Mental de los Colombianos, tales son:

. Articulo 166 Politica Nacional de Salud Mental: El Gobierno, bajo la coordinacion técnica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y con la participacion del Consejo Nacional de Salud Mental,
actualizara la Politica Nacional de Salud Mental individual y colectiva, en la que se abordaran lineas
estratégicas con acciones transectoriales de mediano y largo plazo que incidan en los determinantes
sociales de la salud mental, por entornos de desarrollo, curso de vida, distinguiendo los enfoques
poblacional, interseccional y territorial que complementen la promocion de la salud mental, la
prevencion, atencion integral, rehabilitacion e inclusion social de la poblacién con afectaciones en
salud mental, consumo problemético de sustancias psicoactivas y las situaciones de violencia. Esta
politica deberd abordar también la eliminacion del estigma y discriminacion, el desarrollo de
habilidades para la vida y competencias socioemocionales, y la identificacion oportuna de problemas
mentales. Asi mismo, se realizara asistencia técnica articulada con las entidades territoriales del pais
para la implementacion de dicha politica en articulacion con la estrategia de atencion primaria en salud
y rehabilitacion basada en la comunidad.

. Articulo 167 atencion en Salud Mental para el sector carcelario y penitenciario en Colombia; y
el articulo 348 en la creacion del Programa Nacional Jovenes en Paz.

- Ley 1996 de 2019, por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la
capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad.

- Ley 1566 de 2011, “por la cual se dictan normas para garantizar la atencion integral a
personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional “entidad comprometida
con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias” psicoactivas”. Con esta se reconocio el
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas como un asunto de salud publica
que involucra a la familia, la comunidad y los individuos, y que toda persona que sufra trastornos
mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas
para el tratamiento de dichos trastornos.

- Ley 1622 de 2013, por medio de la cual se expide el estatuto de ciudadania juvenil y se dictan
otras disposiciones. Esta ley brinda garantias para el ejercicio y goce de los derechos de las personas
jovenes, y la adopcion de las politicas

publicas necesarias para su realizacion, proteccion y sostenibilidad y para el fortalecimiento de sus
capacidades y condiciones de igualdad de acceso que faciliten su participacion e incidencia en la vida
social, econdmica, cultural y democratica del pais.

Ley 1885 de 2018, por la cual se modifica la ley estatutaria 1622 de 2013 y se dictan otras
disposiciones. A través de esta ley se fortalecio el proceso electoral de los Consejos de Juventud y el
funcionamiento del Sistema Nacional de Juventud.

Ley 2231 de 2022, por la cual se establece la politica de estado “sacidete” para el desarrollo
de la juventud y la continuidad del curso de vida de los jovenes y se dictan otras disposiciones. Esta
ley creé la Politica Sacudete, la cual establece los criterios para fomentar y gestionar una atencion
integral para fortalecer el desarrollo y el curso de vida de la juventud en Colombia.

Documentos de politica publica

. Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo de
sustancias psicoactivas 2014 - 2021

. El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, Plan Decenal de Salud Pdblica 2012-2021 - Plan
Decenal de Salud Publica 2022-2031.

. Politica Nacional de Salud Mental, Resolucion No 4886/18.

. Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas
(Resolucion nimero 089 de 2019).

. Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud Mental en
Colombia.

7. JURISPRUDENCIA

La Corte Constitucional, como maximo ¢érgano de la jurisdiccion constitucional, mediante la Sentencia
T-949 de 2013, se pronuncié sobre las personas que sufren de afectaciones a la salud mental, en los
siguientes términos:

“Por las implicaciones que tienen frente a la posibilidad de tomar decisiones, de interactuar con otros, y
en tanto implican serios padecimientos para ellos y sus familias, son sujetos de especial proteccion
constitucional y merecen mayor atencion por parte de la sociedad en general, especialmente de sus
familiares y de los sectores encargados de suministrar atencion en salud. Generando entonces en
cabeza de la familia y la sociedad en general, el deber de propugnar una recuperacion en caso de ser
posible, o entablar los mecanismos posibles para que lleven una vida en condiciones dignas.”

Asimismo, la Corte, en la Sentencia citada previamente, revisé los instrumentos juridicos a nivel
internacional que protegen a las personas que padecen enfermedades mentales:

“En el marco de la prevencion de la discriminacion, como la Declaracion de los Derechos de los
impedidos de 1975, los Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento
de la atencion de la salud mental de 1991, adoptados por la Asamblea General de la ONU, y la

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, aprobada a nivel interno por la Ley
1346 de 2009. Asimismo, en 2009 fue promulgada la Ley 1306 que regula la Proteccion de Personas
con Discapacidad Mental y establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces
Emancipados.

“En la mayoria de estos instrumentos se resalta la importancia de crear condiciones propicias para la
vinculacion de las personas con discapacidad en la sociedad, la generacion de formas de vida
independientes y auténomas y el ejercicio de todos los derechos en la medida de lo posible.”

Asi mismo, la Sentencia T-422 de 2017 resalto la responsabilidad de las Empresas Promotoras de
Salud de la siguiente manera:

“Las personas que sufren enfermedades mentales tienen derecho a acceder a servicios que les
permitan gozar del mejor estado posible de salud mental y que propendan por su rehabilitacion y
recuperacion funcional, correspondiéndole a las EPS, bien sea dentro del régimen contributivo o del
subsidiado, asumir el costo de los mismos, cuando sea necesario.”

En el afio 2019, la Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-050 de 2019, reiteré que el derecho
a la salud mental es un derecho fundamental y que el internamiento por salud mental esta incluido en
el Plan de Beneficios en Salud.

Mas adelante, en el 2021, la Corte Constitucional, en Sentencia T-001 de 2021, respecto al derecho a
la salud mental, manifesto:

“Todos los habitantes de Colombia tienen derecho a disfrutar del mayor nivel posible de salud mental.
En otras palabras, el derecho a la salud mental es parte integrante del derecho a la salud” La salud
mental es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud como un “estado de bienestar en el que
la persona materializa sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de
trabajar de forma productiva y de contribuir al desarrollo de su comunidad”

Igualmente, en el 2021, la Corte Constitucional, en la Sentencia T 291 de 2021, se refiri6 y definio la
salud mental, asi:

“Concepto de salud mental. La salud mental ha sido definida “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 comunidad”.

8. IMPACTO FISCAL

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente iniciativa
se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de Inversion de la entidad
competente. Es relevante mencionar que la Corte Constitucional en la Sentencia C-911 de 2007,
puntualizd que el impacto fiscal de las normas no puede convertirse en obice para que las
corporaciones publicas ejerzan su funcion legislativa y normativa; especialmente en el acceso
oportuno y efectivo al servicio de salud, como derecho fundamental.

9. ESTRUCTURA DEL PROYECTO DE LEY

El proyecto de ley radicado consta de los siguientes 33 articulos:
CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley 1616 de 2013,
ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1616 de 2013,
ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013,

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5y se agregan tres nuevos numerales
9y 10. al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013

CAPITULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9; agréguese un numeral nuevo 17 y modifiquese el Gltimo
inciso, en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013

Articulo 7°. Derecho de objetar conciencia del Talento Humano en Salud Mental.

CAPITULO Il PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

ARTICULO 9. Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013
CAPITULO IV ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL
ARTICULO 10 Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL.
ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Y SALUD MENTAL

CAPITULO V RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
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ARTICULO 15. Agrénguese dos paragrafos al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1616 de 2013,

ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de 2013,

CAPITULO VI PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 18, APOYO A CUIDADORES.

ARTICULO 19. Atencién Integral y Preferente en Salud Mental de la juventud.

ARTICULO 20. SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES Y MADRES DE
FAMILIA'Y CUIDADORES EN EL SISTEMA EDUCATIVO.

ARTICULO 22. Agréguese un paréagrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013
ARTICULO 23 Agréguense los siguientes Paragrafos al articulo 27° de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 24 Modifiquese el numeral 10 y agréguese un nuevo Paragrafo 2. articulo 29 de la Ley
1616 de 2013

CAPITULO VI INFORMACION Y FOMENTO A LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
ARTICULO 25 RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL.

ARTICULO 26 agréguese un nuevo numeral 5 y un paragrafo 2 al articulo 32 de la Ley 1616 de 2013
ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 36 de la Ley 1616 de 2013

ARTICULO 28 Adiciénese un articulo Nuevo 36 A. a la Ley 1616 de 2013, Articulo 36A. OBJETIVOS

10. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, atentamente nos disponemos a sefialar algunos
criterios guias en los que se podria configurar conflictos de intereses, para que los congresistas tomen
una decision en torno a si se encuentran inmersos en alguna de estas causales, sin embargo, pueden
existir otras causales en las que se pueda encontrar cada congresista, las cuales deberan ser
determinadas para cada caso en particular por su titular, siendo estos criterios meramente informativos
y que deben ser analizados teniendo en cuenta lo expresado en el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019.

Entre las situaciones que sefiala el articulo 10 antes mencionado, se encuentran: a) Beneficio
particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea indemnizaciones econémicas o
elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique
normas que afecten inv iones penales, disciplinarias, fiscales o ativas a las que se
encuentre formall inculado; b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las

i ias presentes y al momento en el que el congresista participa de la decision; y el
¢) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
conyuge, compafiero o compafiera permanente, o parientes dentro del segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.".

Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés serian aquellos
que tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas con la salud mental y los
servicios que se prestan alrededor de ésta. Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece que para
todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés “Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un Proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de carécter general, es
decir cuando el interés del Congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores’,
situacion que puede acontecer con el presente Proyecto de ley.

11. PLIEGO DE MODIFICACIONES

GACETA DEL CONGRESO 2005

DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL.

CAPITULO VIIl DISPOSICIONES FINALES

Articulo 29. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS

MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 30. MES DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 31 INFORMES AL CONGRESO.

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud mental.

ARTICULO 33. VIGENCIA

Texto Aprobado en Primer Debate

Texto Propuesto Segundo Debate Senado

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y
los numerales 1, 5 y se agregan tres nuevos
numerales 9 y 10, al articulo 5 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la
aplicacion de la presente ley y demas normas
que regulen la proteccion de la salud mental, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y
los numerales 1, 5 y se agregan tres nuevos
numerales 9y 10, al articulo 5 de la Ley 1616 de
2013, el cual quedara asi:

ARTICULO  5°. DEFINICIONES. Para la
aplicacion de la presente ley y demés normas
que regulen la proteccion de la salud mental, se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

1.Promocién de la salud mental. La promocion
de la salud mental es una estrategia
intersectorial e interinstitucional que busca
transformar los determinantes de la salud mental
que impactan la calidad de vida, con el propésito
de garantizar entornos saludables, satisfacer las
necesidades; y facilitar medios para fomentar,
mantener y mejorar la salud a nivel individual y
colectivo. Esta estrategia considerara la
multiculturalidad en Colombia con el objetivo de
aumentar los factores protectores y reducir los
factores de riesgo entre las demas acciones que
se definan.

§.Trastorno mental. Es una condicién clinica
que afecta el pensamiento, el estado de animo,
el comportamiento y la capacidad de una
persona para funcionar en su vida diaria. Los
trastornos mentales pueden variar en su
gravedad y afectar diferentes areas de la vida de
una persona.

Entorno protector. Los entornos protectores
son espacios sociales, naturales, o virtuales
seguros para la participacion, expresion,
resiliencia y desarrollo. Son espacios libres de
violencia donde las leyes se cumplen y la
sociedad tiene précticas protectoras y de
cuidado de los unos con los otros que reducen la
vulnerabilidad y fortalecen los derechos de las
personas.

Factores de riesgo. Son los factores bioldgicos
y psicosociales; entre los que se comprenden los
determinantes sociales en salud, que socavan la
salud mental de las personas a nivel individual o
colectivo; los cuales deben ser comprendidos y
atendidos dentro de la promocién, prevencion y
atencion integral en salud mental.

Agentes comunitarios en salud mental.
Voluntarios o lideres  comunitarios  que
promueven las practicas saludables y entornos
protectores en su comunidad, trabajando en

1.Promocion de la salud mental. La promocién
de la salud mental es una estrategia
intersectorial e interinstitucional que busca
transformar los determinantes de la salud mental
que impactan la calidad de vida, con el propésito
de garantizar entornos saludables, satisfacer las
necesidades; y facilitar medios para fomentar,
mantener y mejorar la salud a nivel individual y
colectivo. Esta estrategia considerara la
multiculturalidad en Colombia con el objetivo de
aumentar los factores protectores y reducir los
factores de riesgo entre las deméas acciones que
se definan.

5.Trastorno mental. Es una condicién clinica
que afecta el pensamiento, el estado de animo,
el comportamiento y la capacidad de una
persona para funcionar en su vida diaria. Los
trastornos  mentales pueden variar en su
gravedad y afectar diferentes areas de la vida de
una persona.

Entorno protector. Los entornos protectores
son espacios sociales, naturales, o virtuales
seguros para la participacion, expresion,
resiliencia y desarrollo. Son espacios libres de
violencia donde las leyes se cumplen y la
sociedad tiene practicas protectoras y de
cuidado de los unos con los otros que reducen la
vulnerabilidad y fortalecen los derechos de las
personas.

Factores de riesgo. Son los factores bioldgicos
y psicosociales; entre los que se comprenden los
determinantes sociales en salud, que socavan la
salud mental de las personas a nivel individual o
colectivo; los cuales deben ser comprendidos y
atendidos dentro de la promocion, prevencion y
atencion integral en salud mental.

Agentes comunitarios en salud mental.
Voluntarios, ~ organizaciones _ylo lideres
comunitarios que promueven las practicas
saludables y entornos protectores en su

coordinacién con las autoridades y el talento
humano en salud, como con otros actores
sociales. Capacitados en promocion, prevencion
y atencion basica de salud para vincular la
comunidad con los servicios de salud.

12: Talento humano en salud. Compuesto por
profesionales en psicologia, psiquiatria, medicina
general, terapia ocupacional, trabajo social y
demés profesiones pertinentes para el desarrollo
familiar y, segun las necesidades del tratamiento,
con un enfoque diferencial, de curso de vida, de
género y de derechos humanos y comunitario.

comunidad, trabajando en coordinacién con las
autoridades y el talento humano en salud, como
con otros actores sociales. Capacitados en
promocion, prevencion y atencion basica de
salud para vincular la comunidad con los
servicios de salud.

12: Talento humano en salud. Compuesto por
profesionales en psicologia, psiquiatria, medicina
general, terapia ocupacional, trabajo social y
demés profesiones pertinentes_segun evidencia
cientifica, para el desarrollo familiar y, segin
las necesidades del tratamiento, con un enfoque
diferencial, de curso de vida, de género y de
derechos humanos y comunitario.

Distrital de Salud, sobre la conveniencia de
agregar nuevas.

Justificacion: Se modifica la redaccion con el fin de considerar a las organizaciones
comunitarias como agentes, reconociendo el rol de asociaciones, fundaciones y ONG'’s que han
demostrado su gestion dentro del modelo comunitario recomendado por la OPS. Asimismo se
agrega el concepto de “segun evidencia cientifica” de conformidad al concepto de la Secretaria

mencionar profesiones del ambito en salud o de

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la
salud mental y prevenciéon del trastorno
mental, que trata el articulo 8 de la Ley
1616 de 2013, las entidades obligadas
desarrollaran de manera articulada acciones
pedagdgicas para educar sobre el concepto
de salud mental, y dar a conocer las rutas
de atencion existentes en los distintos
ambitos como los comunitarios, redes
sociales y espacios virtuales; laborales y
educativos. La RCTV coadyuvara para la
emision de dicho material audiovisual
correspondiente.

Para lo anterior, EI Ministerio de Salud y
Proteccién Social, en conjunto con la
Comisién de Regulacion de
Comunicaciones; Sesién de Contenidos
Audiovisuales o el que haga sus veces, el

ARTICULO 8°. PEDAGOGIA COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas,
acciones o servicios de promocion de la
salud mental y prevencién del trastorno
mental, que trata el articulo 8 de la Ley
1616 de 2013, las entidades obligadas con
el apoyo de la Comisién de Regulacion de
Comunicaciones desarrollaran de manera
articulada acciones pedagégicas para
educar sobre el concepto de salud mental, y
dar a conocer las rutas de atencion
existentes en los distintos &mbitos como los
comunitarios, redes sociales y espacios
virtuales; laborales y educativos. La Radio
Television Nacional de Colombia RTVC,
coadyuvara para la emision de dicho
material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, ElI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en eenjtnte;
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Consejo  Nacional de Salud Mental,
deberan  crear, generar y producir,
contenidos y estrategias periddicas anuales
de comunicaciéon masiva que integren el
sistema de medios publicos, incluyendo las
redes sociales, y a disposicién de medios y
canales de comunicacion digitales publicos
y privados, para la promocion y el cuidado
de la salud mental, la identificacién
temprana de enfermedades y/o trastornos
mentales y la atencién primaria en salud
mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la
salud mental, reducir el estigma, promover
competencias socioemocionales y fomentar
la busqueda oportuna de apoyo a través de
las rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la
conectividad.

La Comision de
Comunicaciones, Sesion Contenidos
Audiovisuales, en ejercicio de sus
funciones, sera la entidad competente para
regular, controlar, vigilar y analizar los
mercados de consumo  audiovisual,
publicidad y programacion, a través de los
distintos medios audiovisuales publicos: y
para promover la aplicacion de las
advertencias propias a los contenidos
inapropiados segun la edad, de acuerdo a la
corregulacion y colaboracién con los medios
privados, especialmente en los medios y
plataformas virtuales.

Regulaciéon  de

Asimismo, podra establecer
recomendaciones de advertencia a la
audiencia sobre contenidos que puedan
alterar la salud mental de los espectadores,
con énfasis especial en la proteccion de
nifios, nifias y adolescentes. Dichas
advertencias deberan ir acompafiadas de
informacién sobre las rutas de atencién y
prevencion en salud mental.

Para contenidos que traten de manera
directa el suicidio, serd obligatoria la
advertencia de contenido y la informacion
sobre las rutas de atencién y prevencion en
salud mental.

, el Consejo Nacional de
Salud Mental, en coordinaciéon con el
Ministerio de Educacién Nacional y el
Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones deberan crear,
generar y producir, contenidos y estrategias
periddicas anuales de comunicacién masiva
que integren el sistema de medios publicos

Regulacién de Comunicaciones,
incluyendo las redes sociales, y a
disposicién de medios y canales de
comunicacion digitales publicos y privados,
para la promocién y el cuidado de la salud
mental, la educaciéon emocional, la
identificacion temprana de enfermedades
ylo trastornos mentales y la atencion
primaria en salud mental. A su vez,
solicitardn espacios institucionales a la
Comisién de Regulacion de
Comunicaciones para la divulgaciéon en los
canales de television abierta de acuerdo a
lo contemplado en la normatividad que
expida la CRC de i

funciones establecidas en la Ley 1341 de
20090 | Jifi .

Asimismo, estableceran recomendaciones
de advertencia a la audiencia sobre
contenidos que puedan alterar la salud
mental de los espectadores, con énfasis
especial en la proteccién de nifios, nifias y
adolescentes. Dichas advertencias deberan
ir acompafiadas de informacién sobre las
rutas de atencién y prevencién en salud
mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la
salud mental, reducir el estigma, promover
educacion y competencias
socioemocionales y fomentar la busqueda
oportuna de apoyo a través de las rutas
existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la
conectividad.

Para contenidos que traten de manera
directa el suicidio, sera obligatoria la
advertencia de control parental y de
eontenide—y—la informacién sobre las rutas
de atencién y prevenciéon en salud mental
que desarrolle el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en la armonizacién con la

Para tales efectos, la Comision de
Regulacion de Comunicaciones, Sesion
Contenidos Audiovisuales, podra promover
la produccién y ordenar la difusion de
espacios institucionales para la difusion del
contenido pedagogico de que trata el
presente articulo.

Adicionalmente, podra  establecer vy
coordinar  parametros  especificos  de
corregulacion con los sujetos regulados y no
regulados generadores y emisores de
contenidos audiovisuales para la
formulacion y actualizacion de codigos de
conducta y autorregulaciéon de contenidos
audiovisuales que tengan como objeto
reducir eficazmente la exposicion de los
nifios, nifias y adolescentes a contenidos y
publicidad que atenten contra su integridad
fisica y moral, bienestar psicosocial y salud
fisica y mental, cuya inobservancia dara
lugar a las sanciones respectivas de
acuerdo a la normativa vigente.

Asi mismo, la Comisién de Regulacion de
Comunicaciones, Sesion de Contenidos
Audiovisuales, realizara estudios y vigilara
el comportamiento del mercado de los

contenidos  audiovisuales, habitos de
consumo, revision de  programacion,
parrillas, publicidad y estudios del

comportamiento del mercado audiovisual.
Con  especial énfasis en garantizar la
protecciéon de los nifios, nifias y
adolescentes y velard por que los agentes
de que trata este paragrafo adopten las
medidas adecuadas para proteger a los

nifios, niflas y adolescentes de los
programas, los videos generados por
usuarios y la publicidad que puedan

perjudicar su desarrollo fisico, mental o
moral, que inciten a la violencia o al odio, o
de contenidos cuya difusion constituya una
infraccion penal, la provocacion publica a la
comisién de un delito, o para atentar contra
su propia integridad fisica, moral y mental.

Para promover el desarrollo de las
campafas pedagoégicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y
Proteccion Social y de Educaciéon Nacional,
apoyaran con recursos técnicos a fin de
generar programas institucionales de

oferta a nivel municipal y departamental.

La Comision de Regulacién de
Comunicaciones, pondra a disposicién sus
espacios institucionales para la difusion del
contenido pedagoégico de que trata el
presente articulo. En_ejercicio de las sus
funciones establecidas en la la Ley 1341
de 2009 o la_que modifique o sustituya.,
sera responsable de promover la aplicacion
de las advertencias a los contenidos

inapropiados  segin la  edad—en
lab 1S 1 d Brivades,
ot . i
'SP mente-en-los-medios-y-piataforma
virtuates.
mendacion re | ram

de autorregulacién para la formulacion y
actualizacion de codigos de conducta de
contenidos audiovisuales que tengan como
objeto reducir eficazmente la exposicién de

los nifios, nifias y adolescentes a

ramacion lici ma
contenidos _que atenten contra su
integridad  fisica 'y moral, bienestar

psicosocial y salud fisica y mental, cuya
inobservancia dara lugar a las sanciones
respectivas a los sujetos regulados de
acuerdo a la rermativa-vigente-Ley 1341 de
2009 o la que modifique o sustituya.

Informacion y Comunicaciones y las
plataformas virtuales que faciliten la
internet, y como parte de su
autorregulacion, deberan—desarrollaran
a los usuarios para garantizar el uso
adecuado y responsable de los tes
mecanismos de control parental filtres
de-eontenide, con el fin de proteger a los
menores de edad en su acceso al
contenido inaprepiade-que atente contra
su_integridad fisica y moral, bienestar
psicosocial y salud fisica y mental.

Asi mismo, el Observatorio Nacional de
Salud Mental con apoyo de la Comisién de

informacién a la ciudadania, relacionados
con los derechos y mecanismos de
proteccion para la integridad fisica, la salud
fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se
presentaran en los espacios institucionales
y en forma destacada en las plataformas
publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de

contenidos digitales audiovisuales privados.
Paragrafo: Se autoriza al Gobierno
Nacional, destinar las partidas

presupuestales necesarias dentro del Marco
Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo
de lo dispuesto en la presente disposicion.

Regulacion de  Comunicaciones, en
ejercicio de las funciones establecidas
n la la L 1341 2 |

modifique o sustituya—en—coordinacién
een, realizaran estudios y-para analizar y
vigilar—vigitaré-la difusién, consumo y el
comportamiento del mercado de los
contenidos audiovisuales, para verificar la

implementacién I men ion
sobre los parametros de
autorregulacion. hébites—de—eenstme;
€ oY T L L i
i fodion dot ;
p ¥ del-comportamientt

tendran especial énfasis en garantizar la
proteeeién-proteccion de la salud mental
de los nifios, nifias y adolescentes; y velara
para _que se adopten medidas adecuadas
con el objetivo de proteger la_salud
mental de los nifios, nifias y adolescentes
de los programas, los videos y la publicidad
que puedan perjudicar su desarrollo fisico,
mental o moral, que inciten a la violencia o
al odio;_o de contenidos cuya difusion
constituya una infraccion penal, la
provocacion publica a la comisiéon de un
delito, o para atentar contra en su integridad

Envi ) . L
e—E| Observatorio Nacional de Salud
M I R li inf
A

hallazgos y represente un insumo
técnico para que las entidades del 6rden
nacional, tomen las medidas en materia
de prevencion. Asimismo, se facilitara
ciudadania, accesible en los distintos
medios de difusién publica, sobre salud
mental, prevencion de todo tipo de
violenci menor: ntrol parental

f L i

telecomunicacién.

Para promover el desarrollo de las
campafas pedagogicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud vy
Proteccion Social y de Educacion Nacional,

apoyaran con recursos técnicos a fin de
generar  programas institucionales de
informacién a la ciudadania, relacionados
con los derechos y mecanismos de
proteccidén para la integridad fisica, la salud
fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos  programas  se
presentaran en los espacios institucionales
y en forma destacada en las plataformas
publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de
contenidos digitales audiovisuales privados.

Paragrafo: Se autoriza al Gobierno
Nacional, destinar las partidas
presupuestales necesarias dentro del

Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el
desarrollo de lo dispuesto en la presente
disposicion.

Justificacion: Se precisa la redaccion de acuerdo a las funciones ya establecidas en la Ley 1341
de 2009 respecto de la Comision de Regulacion de Comunicaciones y el Ministerio de TICs,
dando claridad en que no se estan realizando modificaciones a la Ley 1341, por no ser del &mbito
del Proyecto el definir nuevas funciones a la CRC. Se hace énfasis en que realizaran
recomendaciones de parametros de autorregulacion, en el entendido que la Ley 1341 de 2009
otorga la potestad de regulacion del servicio publico de television; mas no de regulacion de
plataformas privadas; las cuales funcionan por mecanismos de autorregulacion de acuerdo a
estandares internacionales de advertencias de contenido y pedagogia al usuario para el control
parental. En ese sentido, se encomienda a la CRC el establecer recomendaciones sobre estos
parametros y se endilga asimismo, conforme a sus funciones de analisis y vigilancia de mercado,
el mandato para que en conjunto con el Observatorio Nacional de Salud puedan verificar si
dentro del comportamiento de mercado y consumo de medios se cumplen con dichos parametros
de proteccion y prevencion a la infancia a contenidos inapropiados que trata la ley. Asimismo
exige que exista una pedagogia amplia y difundida a los usuarios para poder aplicar el control
parental de contenidos y los riesgos del acceso indiscriminado a pantallas por parte de menores.

Esta redaccion es producto de las observaciones y consenso entre la CRC y de representantes
de plataformas digitales quienes emitieron su concepto en el marco de la construccion de la
ponencia sobre el principio de participacion ciudadana.

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

EN SALUD MENTAL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro del marco de la
Atencién Primaria en Salud, adoptara el modelo
de atencion integral e integrada, los protocolos

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

EN SALUD MENTAL. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social, dentro del marco de la
Atencion Primaria en Salud, adoptara el modelo
de atencion integral e integrada, los protocolos
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de atencion y las guias de atencion integral en
salud mental, con la participacion activa de las
personas afectadas por condiciones de salud
mental, pacientes, sus familias, cuidadores y
ofros actores relevantes, de acuerdo con la
politica nacional de participacion social vigente.

Dichos  protocolos 'y  guias incluiran
progresivamente  todos los problemas y
trastornos  asi como los procesos y

procedimientos para su implementacion. Estos
protocolos y  guias  deberan  ajustarse
periédicamente cada dos afios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social,
debera promover en coordinacion con la
Direccién de Desarrollo del Talento Humano en
Salud, programas de formacion de competencias
en salud mental en los diferentes actores,
profesionales con experiencia y formacion
posgradual en salud, psicologia, educacion,
profesionales en salud, maestros y docentes,
padres de familia, lideres comunitarios segun el
nivel de complejidad.

Asimismo, se asegurara la capacitacion continua
del Talento Humano en Salud de las Redes
Integrales de Servicios de salud, en las
actualizaciones de los protocolos y guias, asi
como en el marco constitucional y legal referente
a la atencion en salud mental; determinantes
sociales y ambientales de la salud; y la definicion
en salud mental basada en capacidades
individuales y colectivas, la practica basada en
evidencia cientifica (PBE) respetando las
caracteristicas culturales a través del dialogo
entre saberes; calidad y calidez del servicio y
humanizacion de la atencion.

Se priorizara el disefio y la implementacion de
programas y acciones complementarias de
atencion y proteccion para las personas con

de atencion y las guias de atencion integral en
salud mental, con la participacion activa de las
personas afectadas por condiciones de salud
mental, pacientes, sus familias, cuidadores y
otros actores relevantes, de acuerdo con la
politica nacional de participacion social vigente.

Dichos  protocolos 'y  guias incluiran
progresivamente  todos los  problemas y
trastornos asi como los procesos y

procedimientos para su implementacion. Estos
protocolos y guias deberan ajustarse de
acuerdo a la evidencia cientifica cuando sea
necesario; y se revisard su pertinencia y
necesidad de actualizacién periédicamente
cada dos afios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
deberd promover en coordinacion con la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en
Salud, programas de formacion de competencias
en salud mental en los diferentes actores,
profesionales con experiencia y formacion
posgradual en salud, psicologia, educacion,
profesionales en salud, maestros y docentes,
padres de familia, lideres comunitarios segun el
nivel de complejidad.

Asimismo, se asegurara la capacitacion continua
del Talento Humano en Salud de las Redes
Integrales de Servicios de salud, en las
actualizaciones de los protocolos y guias, asf
como en el marco constitucional y legal referente
a la atencion en salud mental; determinantes
sociales y ambientales de la salud; y la definicion
en salud mental basada en capacidades
individuales y colectivas, la practica basada en
evidencia cientifica (PBE) respetando las
caracteristicas culturales a través del dilogo
entre saberes; calidad y calidez del servicio y
humanizacién de la atencion.

Se priorizara el disefio y la implementacion de
programas y acciones complementarias de

trastornos mentales graves, asi como para sus
familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud Mental, direccion, monitoreo y
seguimiento a la implementacion de la politica de
salud mental.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en
salud mental deberan ser atendidos por
profesionales del talento humano en salud segin
las necesidades del paciente. La evaluacion
sobre la atencion integral efectiva, adherencia a
los tratamientos, necesidad de talento humano y
demas variables pertinentes, estara a cargo de
las entidades competentes a nivel nacional y
territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y
Proteccion social junto a la Unidad de Atencion
para las Victimas - UARIV, en articulacion con
las entidades territoriales, en sus capacidades
constitucionales, disefiaran e implementaran
lineamientos especiales para las victimas del
conflicto armado con un enfoque de
rehabilitacion ~ psicosocial en un entorno
protector, priorizando su aplicacion en las
subregiones PDET y ZOMAC.

atencion y proteccion para las personas con
trastornos mentales graves, asi como para sus
familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud Mental, direccion, monitoreo y
seguimiento a la implementacion de la politica de
salud mental.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en
salud mental deberan ser atendidos por
profesionales del talento humano en salud segin
las necesidades del paciente. La evaluacion
sobre la atencion integral efectiva, adherencia a
los tratamientos, necesidad de talento humano y
demas variables pertinentes, estara a cargo de
las entidades competentes a nivel nacional y
territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y
Proteccion social junto a la Unidad de Atencion
para las Victimas - UARIV, en articulacion con
las entidades territoriales, en sus capacidades
constitucionales, disefiaran e implementaran
lineamientos especiales para las victimas del
conflicto armado con un enfoque de
rehabilitacion  psicosocial en un entorno
protector, priorizando su aplicacion en las
subregiones PDET y ZOMAC.

Justificacion: De acuerdo a los comentarios del concepto de la Secretaria Distrital de Salud, se

ajusta la redaccion indicando que las guias y

protocolos se revisaran en su pertinencia cada 2

afios; y se haran los ajustes de ser necesarias las actualizaciones bajo sustento cientifico. Esto
con el fin de aclarar que solo se actualizara cuando se considere necesario de acuerdo con el
consenso cientifico en el campo, y que dichos avances son consistentes en el tiempo.

ARTICULO  20.  SENSIBILIZACION ~ AL
PERSONAL DE LAS  INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones educativas de
educacion preescolar, basica y media de
caracter publico y privado en el marco de su
autonomia podran desarrollar estrategias que
tengan como fin la sensibilizacion, con enfoque

ARTICULO  20. SENSIBILIZACION AL
PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones educativas de
educacion preescolar, basica y media de
caracter publico y privado en el marco de su
autonomia podran desarrollar estrategias que
tengan como fin la sensibilizacion, con enfoque

preventivo y predictivo a docentes, y cuerpo
administrativo, con el fin de brindarles
herramientas que les permitan identificar
factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades y/o trastornos mentales 'y
problemas psicosociales, asi como el consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, sefialando
las rutas de atencion de las diversas autoridades
competentes y favoreciendo a la consolidacion
de entornos protectores en el dmbito escolar.

PARAGRAFO. EI Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio de Educacién nacional o quienes
hagan sus veces, articularan las estrategias
pedagogicas que trata la presente ley, con las
entidades de educacion de los distintos niveles,
para promover la promocion y prevencion como
la participacion comunitaria y la reduccion de
factores de riesgo en el dmbito escolar tales
como estigmatizacion y/o fenémenos de
exclusion o matoneo.

preventivo y predictivo a docentes, y cuerpo
administrativo, con el fin de brindarles
herramientas que les permitan identificar
factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades y/o trastornos mentales 'y
problemas psicosociales, asi como el consumo
abusivo de sustancias psicoactivas, sefialando
las rutas de atencion de las diversas autoridades
competentes y favoreciendo a la consolidacion
de entornos protectores en el &mbito escolar.

PARAGRAFO. El Gobiemo Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio de Educacion nacional o quienes
hagan sus veces, articularan las estrategias
pedagogicas que trata la presente ley y en
armonizacién __con las estrategias de
- infanti
tipo de violencias contra menores, con las
entidades de educacion de los distintos niveles,
para promover la promocion y prevencion como
la participacion comunitaria y la reduccion de
factores de riesgo en el ambito escolar tales
como estigmatizacion y/o fendmenos de
exclusion o matoneo.

mentales, la deteccién de personas en riesgo y
la promocion y cuidado de la salud mental, para
lo cual el Ministerio de Salud en coordinacion
con el Ministerio de Educacion brindaran el
acompafiamiento y apoyo técnico respectivo, en
conjunto con las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacion para garantizar una
capacitacion y pedagogia efectiva de las
comunidades.

mentales en armonizacion con las estrategias
de prevencion de abuso sexual infantil y todo
tipo de violencias contra menores, la
deteccion de personas en riesgo y la promocion
y cuidado de la salud mental, para lo cual el
Ministerio de Salud en coordinaciéon con el
Ministerio  de  Educaciéon  brindaran el
acompafiamiento y apoyo técnico respectivo, en
conjunto con las Entidades Territoriales
Certificadas en Educacion para garantizar una
capacitacion y pedagogia efectiva de las
comunidades.

Justificacion: En similar sentido, debida la estrecha relacion entre salud mental y prevencion de

todo tipo de violencias contra menores, se agrega

la expresion para que las disposiciones de la Ley

queden armonizadas con dichas estrategias con el fin de generar articulacion.

Justificacion: Se agrega al texto propuesto la articulacion con las estrategias de prevencion de
abuso sexual infantil y todo tipo de violencias; en el entendido que ésta problemética esta
directamente asociada a la salud mental y que actualmente dichas acciones no se encuentran
armonizadas a los demas esfuerzos y politicas institucionales.

ARTICULO 28. Adiciénese un articulo Nuevo 36
A.alaley 1616 de 2013, del siguiente tenor:

Articulo 36A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD MENTAL. Los
objetivos del sistema, sin perjuicio de los demas
que se definan bajo la potestad reglamentaria
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
desarrollo de la Politica Nacional de Salud
Mental, seran:

Se agrega la numeracion respectiva a cada uno
de los objetivos.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE
LAS ESCUELAS PARA PADRES Y MADRES
DE FAMILIA Y CUIDADORES EN EL SISTEMA
EDUCATIVO. En atencion a lo dispuesto en el
articulo 5° Ley 2025 del 2020, las Escuelas para
Padres y Madres de Familia y cuidadores
deberan fomentar y apoyar el acceso efectivo y
el ejercicio del derecho a la salud mental de
nifias, nifios, adolescentes y jovenes dentro de
los ambientes escolares, promoviendo la
creacion de redes de apoyo de la sociedad civil
enfocadas en la prevencion de los trastornos

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE
LAS ESCUELAS PARA PADRES Y MADRES
DE FAMILIA Y CUIDADORES EN EL SISTEMA
EDUCATIVO. En atencion a lo dispuesto en el
articulo 5° Ley 2025 del 2020, las Escuelas para
Padres y Madres de Familia y cuidadores
deberan fomentar y apoyar el acceso efectivo y
el ejercicio del derecho a la salud mental de
nifias, nifios, adolescentes y jovenes dentro de
los ambientes escolares, promoviendo la
creacion de redes de apoyo de la sociedad civil
enfocadas en la prevencion de los trastornos

Justificacion: Ajuste de forma, se agregan numerales a las disposiciones.

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social creara una instancia de nivel directivo de
Salud Mental a cargo del Viceministerio de Salud
Publica y Prestacion de Servicios del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para hacer efectiva
una politica integral de salud mental. Con las
siguientes funciones:

Coordinar las acciones intersectoriales en salud
mental para la implementacion de los programas

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud
mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social creard una instancia de nivel directivo de
Salud Mental a cargo del Viceministerio de Salud
Publica y Prestacion de Servicios del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para hacer efectiva
una politica integral de salud mental. Con las
siguientes funciones, sin perjuicio de las que

como ente rector del sistema:
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de salud mental en los distintos entornos:
familiar, escolar, laboral y comunitario.

Promover y apoyar en conjunto con instituciones
de educacion superior, centros de investigacion
publicos o privados y organizaciones nacionales
o internacionales la realizacion de proyectos de
investigacion sobre necesidades de salud mental
en los territorios, sobre determinantes de dichas
necesidades y sobre programas de intervencion
basados en evidencia para responder a dichas
necesidades.

Promover en coordinacién con la Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud,
programas de formacion de competencias en
salud mental en los diferentes actores,
profesionales con experiencia y formacion
posgradual en salud, psicologia, educacion,
profesionales en salud, maestros y docentes,
padres de familia, lideres comunitarios segun el
nivel de complejidad.

Liderar la garantia al acceso equitativo de toda la
poblacion a servicios integrales de salud mental
que incluyan la promocion prevencion de
problemas y trastornos mentales, atencion y
rehabilitacion integral en salud mental.

Desarrollar, con el apoyo del Consejo Nacional
de Salud Mental, direccion monitoreo y
seguimiento a la implementacion de la politica de
salud mental.

Asimismo, creard el Sistema Nacional de
Atencién a las Personas Consumidoras de
Sustancias Psicoactivas. Esta instancia disefiara
e implementara el Programa Nacional de
Intervencion Integral frente al consumo de
sustancias psicoactivas, como una instancia de

Coordinar las acciones intersectoriales
en salud mental para la implementacion
de los programas de salud mental en los
distintos  entornos:  familiar, escolar,
laboral y comunitario.

Promover y apoyar en conjunto con
instituciones de educacion  superior,
centros de investigacion publicos o
privados y organizaciones nacionales o
internacionales  la  realizacion  de
proyectos de investigacion  sobre
necesidades de salud mental en los
territorios, sobre  determinantes  de
dichas necesidades y sobre programas
de intervencion basados en evidencia
para responder a dichas necesidades.
Promover en coordinacion con la
Direccion de Desarrollo del Talento
Humano en Salud, programas de
formacion de competencias en salud
mental en los diferentes actores,
profesionales  con  experiencia y
formacion ~ posgradual en  salud,
psicologia, educacion, profesionales en
salud, maestros y docentes, padres de
familia, lideres comunitarios segin el
nivel de complejidad.

Liderar la garantia al acceso equitativo
de toda la poblacion a servicios
integrales de salud mental que incluyan
la promocién prevencion de problemas y
trastornos  mentales, atencion y
rehabilitacion integral en salud mental.
Desarrollar, con el apoyo del Consejo
Nacional de Salud Mental, direccion
monitoreo y  seguimiento a la
implementacion de la politica de salud
mental.

. Asimismo, creara el Sistema Nacional

alto nivel para articular las instituciones con de  Atencion a las  Personas
competencia en la materia y coordinar un
proceso participativo de revision, ajuste y puesta
en marcha de las Politicas de Salud Mental y de

Consumidoras de Sustancias
Psicoactivas. Esta instancia disefiara e
implementara el Programa Nacional de

Sustancias Psicoactivas; frente al consumo,
desde conocimiento basado en evidencia, desde
enfoques de salud publica, Derechos Humanos, instancia de alto nivel para articular las
género, convivencia y con participacion instituciones con competencia en la
comunitaria. materia y coordinar un  proceso
participativo de revision, ajuste y puesta
en marcha de las Politicas de Salud
Mental y de Sustancias Psicoactivas;
frente al consumo, desde conocimiento
basado en evidencia, desde enfoques
de salud publica, Derechos Humanos,
género, convivencia y con participacion
comunitaria.

Intervencion Integral frente al consumo
de sustancias psicoactivas, como una

Justificacion: Se ajusta la redaccion para no limitar las funciones que pueda definir el Ministerio a la
instancia propuesta en el marco constitucional y legal. Se agregan numerales como ajuste de forma.

12. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, rendimos ponencia positiva con
modificaciones y solicitamos a la Plenaria del Senado de la Republica dar SEGUNDO DEBATE al
Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS
PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE 2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE
CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O
ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL, y aprobar el presente informe de ponencia;_para que con su aprobacion pueda
hacer transito y se convierta en Ley de la Republica.

Atentamente

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOLS ARCIA FABIAN DIAZ PLATA
Coordinadofa Ponent Ponente
Senadora de la Republica Senador de la Republica

Partido Politico MIRA Partido Alianza Verde

13. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO DEBATE

Texto Propuesto para Segundo Debate al Proyecto de ley 029 de 2024 Senado
N° 014 DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 080 DE
2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE
LEY N° 261 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 268 DE 2023 CAMARA Y
PROYECTO DE LEY N° 151 DE 2023 CAMARA “POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN
MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O
ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL".

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley 1616 de 2013, y dictar otras
disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como
medidas para la promocion y cuidado de la salud mental.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica de manera transversal a todos los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como a las demas personas,
entidades, organismos o instituciones que tengan responsabilidades en la prevencion y atencion
integral de trastornos y/o enfermedades mentales y en la promocién y cuidado de la salud mental.

Igualmente, se aplica a las autoridades nacionales, departamentales, distritales y municipales de
salud, quienes se adecuardn en lo pertinente y articularan y armonizardn sus politicas e
implementacion de su normativa para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley. Las disposiciones de la
presente Ley se aplicaran teniendo en cuenta los enfoques de Derechos Humanos, género, diferencial,
étnico, poblacional-territorial, de curso de vida y biopsicosocial.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 1o. 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, los adolescentes y los
jovenes, mediante la promocion 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 establece el marco de derechos, principios, definiciones los criterios de politica para
la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base
en los enfoques de Derechos Humanos, género, diferencial, étnico, poblacional-territorial, de curso de
vida y biopsicosocial.

ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara as:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y las entidades educativas publicas y privadas en lo de su competencia, garantizaran a
la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas con
discapacidad y adultos mayores, educaciéon emocional, la promocion de la salud mental y prevencion
del trastorno mental, atencion integral e integrada que incluya diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC), el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes y las entidades prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a las
personas privadas de la libertad dentro del proceso de resocializacion y sus estrategias, adoptaran
programas de atencion garantizando los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley,
incluyendo el acompafiamiento espiritual en respeto irrestricto de la voluntad y conviccion espiritual;
asi mismo podran concentrar a esta poblacion para brindarles la atencién necesaria. Las personas con
enfermedades y/o ftrastornos mentales no podran ser aisladas en la Unidad de Tratamiento
Especial-UTE mientras estén recibiendo tratamiento.

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5y se agregan tres nuevos numerales
9y 10, al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la aplicacion de la presente ley y demés normas que regulen la
proteccion de la salud mental, se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

1.Promocion de la salud mental. La promocion de la salud mental es una estrategia intersectorial e
interinstitucional que busca transformar los determinantes de la salud mental que impactan la calidad
de vida, con el proposito de garantizar entornos saludables, satisfacer las necesidades; y facilitar
medios para fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel individual y colectivo. Esta estrategia
considerara la multiculturalidad en Colombia con el objetivo de aumentar los factores protectores y
reducir los factores de riesgo entre las demas acciones que se definan.

5.Trastorno mental. Es una condicion clinica que afecta el pensamiento, el estado de animo, el
comportamiento y la capacidad de una persona para funcionar en su vida diaria. Los trastornos
mentales pueden variar en su gravedad y afectar diferentes areas de la vida de una persona.

Entorno protector. Los entornos protectores son espacios sociales, naturales, o virtuales seguros
para la participacion, expresion, resiliencia y desarrollo. Son espacios libres de violencia donde las
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leyes se cumplen y la sociedad tiene practicas protectoras y de cuidado de los unos con los otros que
reducen la vulnerabilidad y fortalecen los derechos de las personas.

Factores de riesgo. Son los factores biologicos y psicosociales; entre los que se comprenden los
determinantes sociales en salud, que socavan la salud mental de las personas a nivel individual o
colectivo; los cuales deben ser comprendidos y atendidos dentro de la promocion, prevencion y
atencion integral en salud mental.

Agentes comunitarios en salud mental. Voluntarios, organizaciones y/o lideres comunitarios que
promueven las practicas saludables y entornos protectores en su comunidad, trabajando en
coordinacién con las autoridades y el talento humano en salud, como con otros actores sociales.
Capacitados en promocion, prevencion y atencion basica de salud para vincular la comunidad con los
servicios de salud.

12: Talento humano en salud. Compuesto por profesionales en psicologia, psiquiatria, medicina
general, terapia ocupacional, trabajo social y demas profesiones pertinentes seguin evidencia cientifica
para el desarrollo familiar y, segtn las necesidades del tratamiento, con un enfoque diferencial, de
curso de vida, de género y de derechos humanos y comunitario.

CAPITULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9; agréguese un numeral nuevo 17 y modifiquese el
ultimo inciso, en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS PERSONAS. Ademas de los derechos consignados en la
Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y otros instrumentos internacionales, la Constitucion Politica, y la Ley
General de Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental:

Derecho a ejercer sus derechos civiles, y en caso de incapacidad para ejercer estos derechos, que
la misma sea determinada con base en las disposiciones contenidas en la legislacion vigente.

Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona sujeto de atencién en
salud mental. Asi como, a no ser sometido a tratos crueles e inhumanos.

17. Derecho a la formacion en salud mental desde la infancia, a cargo de las instituciones
educativas, promoviendo habitos saludables, valores democraticos en los entornos familiares,
comunitarios e institucionales, educacion emocional, orientacion, acompafiamiento y seguimiento en el
manejo de las emociones.

Este catalogo de derechos debera publicarse en un lugar visible y accesible, asi como en los espacios
de atencion virtual, de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o a quienes hagan sus
veces, que brindan atencién en salud mental en el territorio nacional. Y ademés debera ajustarse a los

términos sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas jurisprudencia
concordante.

Articulo 7°. Derecho de objetar conciencia del Talento Humano en Salud Mental. El Talento
Humano en Salud Mental tendra derecho a la objecion de conciencia y podran negarse a participar en
précticas que consideren contrarias a su ética profesional, o conviccion.

En ninglin caso, el derecho a la objecion de conciencia podra ser una barrera de acceso para los
pacientes a la prestacion de servicios médicos, en especial, los asociados con la salud mental. Dado el
caso, se informara al paciente sobre los argumentos de la objecion en el marco de su derecho al
consentimiento informado.

En caso en que el paciente o su acudiente reafirmen el consentimiento frente a la prestacion de
servicios, la IPS o la que haga sus veces, debera prestar el servicio a la brevedad posible a través de
otro profesional idoneo.

El paciente, o su acudiente podra solicitar revaluacion del procedimiento a la junta médica,
fundamentado en la objecion de conciencia, para establecer un segundo concepto. Para lo cual, ésta
debera resolver de manera preferente y en términos expeditos la solicitud.

CAPITULO I
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL

ARTICULO 8°. PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, que trata el articulo 8 de la Ley 1616 de 2013, las entidades obligadas
con el apoyo de la Comision de Regulacion de Comunicaciones desarrollaran de manera articulada
acciones pedagogicas para educar sobre el concepto de salud mental, y dar a conocer las rutas de
atencion existentes en los distintos &mbitos como los comunitarios, redes sociales y espacios virtuales;
laborales y educativos. La Radio Television Nacional de Colombia RTVC, coadyuvara para la emision
de dicho material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, EI Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Consejo Nacional de Salud Mental, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional y el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones deberan crear, generar y producir, contenidos y estrategias periddicas anuales de
comunicacion masiva que integren el sistema de medios publicos con el apoyo de la Comision de
Regulacion de Comunicaciones, incluyendo las redes sociales, y a disposicion de medios y canales de
comunicacion digitales publicos y privados, para la promocion y el cuidado de la salud mental, la
educacion emocional, la identificacion temprana de enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion
primaria en salud mental. A su vez, solicitaran espacios institucionales a la Comision de Regulacion de
Comunicaciones para la divulgacion en los canales de television abierta de acuerdo a lo contemplado

en la normatividad que expida la CRC de conformidad a sus funciones establecidas en la Ley 1341 de
2009 o la que modifique o sustituya.

Asimismo, estableceran recomendaciones de advertencia a la audiencia sobre contenidos que puedan
alterar la salud mental de los espectadores, con énfasis especial en la proteccion de nifios, nifias y
adolescentes. Dichas advertencias deberan ir acompafadas de informacion sobre las rutas de atencion
y prevencion en salud mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la salud mental, reducir el estigma, promover educacion y
competencias socioemocionales y fomentar la busqueda oportuna de apoyo a través de las rutas
existentes, teniendo en cuenta las diferencias territoriales en el acceso a la conectividad.

Para contenidos que traten de manera directa el suicidio, sera obligatoria la advertencia de control
parental y la informacion sobre las rutas de atencién y prevencion en salud mental que desarrolle el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la armonizacion con la oferta a nivel municipal y
departamental.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones, pondréa a disposicion sus espacios institucionales para
la difusion del contenido pedagégico de que trata el presente articulo. En ejercicio de las funciones
establecidas en la la Ley 1341 de 2009 o la que modifique o sustituya., sera responsable de promover
la aplicacion de las advertencias a los contenidos inapropiados segun la edad. Adicionalmente,
establecera las recomendaciones sobre los parametros de autorregulacion para la formulacion y
actualizacion de cddigos de conducta de contenidos audiovisuales que tengan como objeto reducir
eficazmente la exposicion de los nifios, nifias y adolescentes a programacion, publicidad y demas
contenidos que atenten contra su integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y salud fisica y mental,
cuya inobservancia dara lugar a las sanciones respectivas a los sujetos regulados de acuerdo a la Ley
1341 de 2009 o la que modifique o sustituya.

El Ministerio de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones y las plataformas virtuales que
faciliten la difusion de contenido audiovisual por internet, y como parte de su autorregulacion,
desarrollaran programas y capacitaciones a los usuarios para garantizar el uso adecuado y
responsable de los mecanismos de control parental, con el fin de proteger a los menores de edad en
su acceso al contenido que atente contra su integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y salud
fisica y mental.

Asi mismo, el Observatorio Nacional de Salud Mental con apoyo de la Comision de Regulacion de
Comunicaciones, en ejercicio de las funciones establecidas en la la Ley 1341 de 2009 o la que
modifique o sustituya, realizaran estudios para analizar y vigilar la difusion, consumo y el
comportamiento del mercado de los contenidos audiovisuales, para verificar la implementacion de las
recomendaciones sobre los parametros de autorregulacion.. Estos estudios tendran especial énfasis en
garantizar la proteccion de la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes; y velara para que se
adopten medidas adecuadas con el objetivo de proteger la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes de los programas, los videos y la publicidad que puedan perjudicar su desarrollo fisico,
mental o moral, que inciten a la violencia o al odio; o de contenidos cuya difusion constituya una

infraccion penal, la provocacion plblica a la comision de un delito, o para atentar contra en su
integridad.

El Observatorio Nacional de Salud Mental debera publicar un informe publico anual que contenga los
hallazgos y represente un insumo técnico para que las entidades del érden nacional, tomen las
medidas en materia de prevencion. Asimismo, se facilitard contenido de pedagogia continuo y
permanente de divulgacion para la ciudadania, accesible en los distintos medios de difusion publica,
sobre salud mental, prevencion de todo tipo de violencias a menores y control parental en plataformas
digitales y medios de telecomunicacion.

Para promover el desarrollo de las campaias pedagdgicas y la participacion ciudadana, los Ministerios
de Salud y Proteccion Social y de Educacion Nacional, apoyaran con recursos técnicos a fin de
generar programas institucionales de informacion a la ciudadania, relacionados con los derechos y
mecanismos de proteccion para la integridad fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los espacios institucionales y en forma destacada
en las plataformas publicas y redes, y disponibles para ser dispuestas por los proveedores de
contenidos digitales audiovisuales privados.

Paréagrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional, destinar las partidas presupuestales necesarias dentro
del Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo de lo dispuesto en la presente disposicion.

ARTICULO 9. Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 9. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL
EN EL AMBITO LABORAL.

Paragrafo. Las entidades que trata el presente articulo, deberan evaluar y ajustar periédicamente los
lineamientos técnicos para prevenir y controlar los factores de riesgo psicosociales laborales que
puedan generar efectos en la salud mental de los trabajadores, brindando prelacion a las mujeres, en
especial a las mujeres victimas de violencia.

Asimismo, las empresas y entidades publicas deberan promover y armonizar con las acciones de
prevencion, sensibilizacion, orientacion y control de factores de riesgos psicosociales, a cargo de la
Administradora de Riesgos Laborales al cual se esta afiliada para garantizar un ambiente laboral libre
de acoso laboral, y deberan implementar medidas que contribuyan al bienestar y la salud mental de
sus trabajadores durante la jornada laboral.

CAPITULO IV

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL
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ARTICULO 10. Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013 el cual quedaré asi:
ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del marco de la Atencion
Primaria en Salud, adoptara el modelo de atencion integral e integrada, los protocolos de atencion y
las guias de atencion integral en salud mental, con la participacion activa de las personas afectadas
por condiciones de salud mental, pacientes, sus familias, cuidadores y otros actores relevantes, de
acuerdo con la politica nacional de participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluiran progresivamente todos los problemas y trastornos asi como los
procesos y procedimientos para su implementacion. Estos protocolos y guias deberén ajustarse de
acuerdo a la evidencia cientifica cuando sea necesario; y se revisara su pertinencia y necesidad de
actualizacion periédicamente cada dos afos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera promover en coordinacion con la Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud, programas de formacion de competencias en salud mental
en los diferentes actores, profesionales con experiencia y formacion posgradual en salud, psicologia,
educacion, profesionales en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres comunitarios segtin
el nivel de complejidad.

Asimismo, se asegurara la capacitacion continua del Talento Humano en Salud de las Redes
Integrales de Servicios de salud, en las actualizaciones de los protocolos y guias, asi como en el
marco constitucional y legal referente a la atencion en salud mental; determinantes sociales y
ambientales de la salud; y la definicion en salud mental basada en capacidades individuales y
colectivas, la practica basada en evidencia cientifica (PBE) respetando las caracteristicas culturales a
través del dialogo entre saberes; calidad y calidez del servicio y humanizacion de la atencion.

Se priorizara el disefio y la implementacion de programas y acciones complementarias de atencion y
proteccion para las personas con trastornos mentales graves, asi como para sus familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccion, monitoreo y
seguimiento a la implementacion de la politica de salud mental.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en salud mental deberan ser atendidos por profesionales
del talento humano en salud segun las necesidades del paciente. La evaluacion sobre la atencion
integral efectiva, adherencia a los tratamientos, necesidad de talento humano y demas variables
pertinentes, estara a cargo de las entidades competentes a nivel nacional y territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y Proteccion social junto a la Unidad de Atencion para las
Victimas - UARIV, en articulacion con las entidades territoriales, en sus capacidades constitucionales,
disefiaran e implementaran lineamientos especiales para las victimas del conflicto armado con un
enfoque de rehabilitacion psicosocial en un entorno protector, priorizando su aplicacion en las
subregiones PDET y ZOMAC.

ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD MENTAL. EI Gobierno
Nacional, junto con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) o las entidades
que hagan sus veces, y las entidades territoriales deberan realizar programas de atencion integral con
enfoque diferencial, étnico y poblacional en salud mental que garanticen los derechos de la poblacién
colombiana que asi lo requiera.

ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedaré asi:
ARTICULO 11. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION

INTEGRAL. La atencion integral en salud mental no se reducira a un tratamiento médico, psicoldgico o
psiquiatrico, y se llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial y comunitario e incluird acciones
complementarias al tratamiento tales como la integracion familiar, social, laboral, educativa y en
actividades culturales, fisicas, deportivas y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion en coordinacion con el Ministerio de Educacion
garantizara la incorporacion del enfoque promocional de la Calidad de Vida y la accion transectorial e
intersectorial necesaria como elementos fundamentales en el disefio, implementacion y evaluacion de
las acciones complementarias para la atencion integral en salud mental, y debera incluir la educacion
emocional, sensibilizacién y prevencion de todo tipo de violencia.

Para promover los entornos protectores para la salud mental, los entes territoriales y las autoridades
en temas de salud y educacion de los niveles nacional, departamental, distrital y municipal,
armonizaran y articularan sus campafias de prevencion, sensibilizacion, orientacion y capacitacion, y
convocaran a participar a organizaciones sociales, étnicas y comunitarias, a familias, a cuidadores y a
otros actores interesados. Estas capacitaciones deberéan considerar las rutas de atencion en salud
mental, educacion emocional, sensibilizacion y prevencion de todo tipo de violencia y promover
elementos basicos de autocuidado, incluyendo la promocion de factores protectores, la atencion en
situaciones de crisis y los primeros auxilios psicolégicos, sin perjuicio de los deméas temas que se
definan en el marco de su autonomia.

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.

Dentro de los doce meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, el Gobierno Nacional
disefiaré e implementara programas integrales de atencion en salud mental, adaptados al territorio y al
momento del curso de vida de la persona, incluyendo sus entornos de funcionamiento, sin perjuicio de
que pasado ese tiempo se prorrogue su obligacion o competencia reglamentaria. Dichos programas
deberan contar con equipos interdisciplinarios, con el propésito de garantizar la promocion de la salud
mental y la prevencion, intervencion y manejo de trastornos mentales en la poblacién, educacion
emocional desde la infancia, sensibilizacion en medidas de prevencion de la violencia y rutas de
atencion.

Paragrafo: EI Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera directrices para llevar a cabo los
programas integrales de atencion en salud mental, los cuales se evaluaran cada dos afios, con el fin
de garantizar su efectividad y pertinencia, especialmente en territorios apartados.

ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Y SALUD MENTAL. E! Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en articulacion con el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio del Deporte y el Ministerio de las
Culturas, las Artes y los Saberes, desarrollaran acciones conjuntas que integren las actividades fisicas,
deportivas, recreativas y culturales como elementos protectores y promotores del cuidado de la salud
mental.

Las instituciones educativas publicas y privadas tendran prioridad en la implementacion de dichas
acciones.

CAPITULOV
RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 15. Agrénguese dos paragrafos al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013, el cuél quedara
asi:

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. (...)

Paragrafo 1: El primer nivel de atencion debera Implementar un enfoque biopsicosocial, con el fin de
promover los entornos protectores en funcion de la prevencion de trastornos y/o enfermedades
mentales.

Paragrafo 2: Las redes integrales que trata el articulo 12 de la presente ley, deberan aplicar campafias
de promocion en salud mental con énfasis en autocuidado; con el debido seguimiento y evaluacion de
metas.

ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 20. MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los prestadores de servicios
de salud publicos y privados deberan garantizar la actualizacion continua del talento humano que
atiende en servicios de salud mental en nuevos métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y
aplicables en promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacion psicosocial, sin
perjuicio de la forma de vinculacion al prestador. Esta formacion estara enmarcada en la humanizacion
y el trato digno al paciente, sus familiares y cuidadores.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo previsto en el presente articulo e
informara lo actuado periédicamente al Ministerio de Salud y Proteccién Social, y al Consejo Nacional
de Talento Humano en Salud para lo de su competencia.

ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA Y PRE HOSPITALARIA. Las
personas que hagan parte del equipo de atencion primaria y pre hospitalaria en Salud Mental deberan
acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Enfermeria o Atencion Pre hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el talento humano
asignado a la atencion pre hospitalaria, cuente con el entrenamiento y fortalecimiento continuo de
competencias capacitacion continua en el area de Salud Mental, en salud mental comunitaria o en los
campos relacionados con el bienestar psicosocial, asi como en el manejo de urgencias psicologicas y
psiquidtricas, con el fin de garantizar una atencion idénea, oportuna y efectiva con las capacidades
para la intervencion en crisis y manejo del paciente con enfermedad y/o trastorno mental.

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

El equipo interdisciplinario podra ampliar su cobertura a la atencion de primeros auxilios psicolégicos,
actividades de prevencion, induccion a la demanda y promocién de servicios de salud mental, con la
capacitacion de personal de apoyo no profesional en salud mental y psicosocial en niveles
tecnolégicos, técnicos y agentes comunitarios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira estrategias coordinadas con los entes territoriales
para la convocatoria y capacitacion de los agentes comunitarios en salud mental dentro de los
programas establecidos para tal fin.

CAPITULO VI PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 18, APOYO A CUIDADORES. Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB), o las entidades que hagan sus funciones, en conjunto con las entidades territoriales ofreceran
dentro de sus estrategias de promocion y prevencion, apoyo psicosocial y capacitacion a los
cuidadores de personas afectadas por trastornos mentales para mejorar su bienestar y calidad de vida.

ARTICULO 19. Atencion Integral y Preferente en Salud Mental de la juventud.

En consonancia con la Ley 1622 de 2013 y la Ley 2231 de 2022, y en armonizacion con los articulos
23, 24 y 25 de la Ley 1616 de 2013, se brindara una atencion integral en salud mental preferente a la
poblacion joven, entendiendo que esta incluye a las personas entre los 14 y 28 afios de edad en
proceso de consolidacion de su autonomia intelectual, fisica, moral, econdmica, social y cultural. Sin
generar ningun perjuicio frente a la priorizacion que poseen los nifios, nifias y adolescentes.

Las Instituciones de educacion basica, media y superior, tanto privadas como publicas, podran ser
parte del disefio y aplicacion de estrategias establecidas en el articulo 24 de la Ley 1616 de 2013, para
la atencion y prevencion de los trastornos mentales, mediante la promocion de la salud mental,
orientada hacia la educacion emocional, la prevencion del suicidio y de la reduccion de riesgos y dafios
asociados al Consumo de Sustancias psicoactivas.
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Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion que trata el articulo 24 de la Ley 1616 de 2013,
podran contar con un equipo interdisciplinario de profesionales en salud mental, para realizar el
abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de los problemas en salud mental en
instituciones educativas y brindar apoyo en la sensibilizacién a la comunidad educativa de la respectiva
entidad territorial.

ARTICULO 20. SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS. Las
instituciones educativas de educacion preescolar, basica y media de carécter publico y privado en el
marco de su autonomia podran desarrollar estrategias que tengan como fin la sensibilizacion, con
enfoque preventivo y predictivo a docentes, y cuerpo administrativo, con el fin de brindarles
herramientas que les permitan identificar factores de riesgo, signos y sintomas de las enfermedades
ylo trastornos mentales y problemas psicosociales, asi como el consumo abusivo de sustancias
psicoactivas, sefialando las rutas de atencion de las diversas autoridades competentes y favoreciendo
a la consolidacion de entornos protectores en el @mbito escolar.

PARAGRAFO. EI Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio
de Educacion nacional o quienes hagan sus veces, articularan las estrategias pedagogicas que trata la
presente ley y en armonizacion con las estrategias de prevencion de abuso sexual infantil y todo tipo
de violencias contra menores, con las entidades de educacién de los distintos niveles, para promover
la promocion y prevencion como la participacion comunitaria y la reduccion de factores de riesgo en el
ambito escolar tales como estigmatizacion y/o fendmenos de exclusion o matoneo.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES Y MADRES DE
FAMILIA'Y CUIDADORES EN EL SISTEMA EDUCATIVO. En atencién a lo dispuesto en el articulo 5°
Ley 2025 del 2020, las Escuelas para Padres y Madres de Familia y cuidadores deberan fomentar y
apoyar el acceso efectivo y el ejercicio del derecho a la salud mental de nifias, nifios, adolescentes y
jovenes dentro de los ambientes escolares, promoviendo la creacion de redes de apoyo de la sociedad
civil enfocadas en la prevencion de los trastornos mentales en armonizacion con las estrategias de
prevencion de abuso sexual infantil y todo tipo de violencias contra menores, la deteccion de personas
en riesgo y la promocion y cuidado de la salud mental, para lo cual el Ministerio de Salud en
coordinacién con el Ministerio de Educacion brindarén el acompafiamiento y apoyo técnico respectivo,
en conjunto con las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion para garantizar una capacitacion
y pedagogia efectiva de las comunidades. .

ARTICULO 22. Agréguese un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 25. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES. (...)

PARAGRAFO. Los actores enunciados en el presente articulo, en coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el término de un afio, adoptaran un protocolo de promocion y cuidado de
la salud mental y prevencion de los trastornos mentales en el que se logre consolidar un modelo de
atencion integral e interseccional, desde un enfoque de Derechos Humanos, determinantes sociales en
salud; factores y protectores, en materia de salud mental para nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Este debera establecer criterios diferenciales adaptados al momento del curso de la vida de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes y en funcion de los trastornos mentales que les afecten.

ARTICULO 23 Agréguense los siguientes Paragrafos al articulo 27° de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 27. GARANTIA DE PARTICIPACION. ...)

PARAGRAFO 1. Correspondera a las Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales,
y a las entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de salud, o quienes
hagan sus veces, garantizar canales de comunicacion y difusion oportunos que les permita conocer a
los usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la atencion en salud
mental, asi como los medios sobre los cuales pueden presentar solicitudes, requerimientos, quejas,
felicitaciones y demas que estimen pertinentes. Las Secretarias de Salud deberan establecer
mecanismos para la retroalimentacion ciudadana sobre las politicas, planes, programas y proyectos
relacionados con la atencion en salud mental.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales a través de las
Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la inspeccion, vigilancia y control con relacién a lo
establecido en el inciso anterior, asi como también tendran la facultad de imponer sanciones respecto
a irregularidades probadas frente a la garantia de la veeduria ciudadana y participacion real, efectiva y
vinculante de las personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores.

PARAGRAFO 3. Con el fin de fortalecer la participacion de la sociedad civil en la promocién de la salud
mental, se promovera la creacion y el fortalecimiento de espacios de participacion ciudadana a nivel
local y nacional. Estos espacios brindaran la oportunidad de involucrar a las personas, las familias, las
organizaciones comunitarias y las instituciones en la planificacion, implementacion y evaluacion de las
acciones de promocion de la salud mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social facilitara los
mecanismos Y recursos necesarios para asegurar la participacion activa y significativa de estos actores
en la toma de decisiones relacionadas con la salud mental.

ARTICULO 24 Modifiquese el numeral 10 y agréguese un nuevo Paragrafo 2. al articulo 29 de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 29. CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL. La instancia especializada creada en el
articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara Consejo Nacional de Salud Mental, consistente en
un conjunto de organismos y entidades, articulados entre si. (...)

10. Dos (2) representantes de los Consejeros de Juventud, uno por el Consejo Nacional y uno por la
Plataforma Nacional de Juventudes. {...)

Paragrafo 2. Estos Consejos Departamentales garantizaran que en los municipios y distritos exista
difusion de la informacion sobre la oferta institucional en salud mental y rendiran un informe anual en
los términos de este articulo al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CAPITULO VI
INFORMACION Y FOMENTO A LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

ARTICULO 25 RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. EI Ministerio de Salud
y Proteccion Social en coordinacion con el Consejo Nacional de Salud Mental, reglamentara la
conformacion de una Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental. Esta tendra como propésito
contribuir al disefio, implementacion y seguimiento de todos los planes, proyectos, politicas y acciones
relacionados con la salud mental en Colombia.

PARAGRAFO 1. Esta red serd conformada a través de una convocatoria abierta dirigida a
organizaciones no gubernamentales que representen de manera efectiva a las comunidades que
trabajan en salud mental, como colegios de psicologos, asociaciones de psiquiatria, institutos de
educacion superior, centros de investigacion, ONG, organizaciones civiles y cualquier otra entidad con
experiencia en politica publica, salud mental e investigacion en el campo.

PARAGRAFO 2. Se establecera una mesa de trabajo permanente en el marco de la Red Mixta
Nacional y Territorial de Salud Mental, en colaboracion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de Educacion Nacional. Esta mesa incluira
representantes del Consejo Nacional de Salud Mental, del Observatorio Nacional de Salud, asi como
de centros de investigacion y centros de atencion psicoldgica vinculados a facultades de psicologia a
nivel nacional, y de organizaciones no gubernamentales que se centren en la investigacion y
divulgacion de informacién relacionada con factores de salud mental, factores de proteccion y factores
de riesgo. Se pondra énfasis especial en la promocion de la salud mental.

Esta mesa de trabajo tendré la capacidad de establecer recomendaciones para la recopilacion, anélisis
y difusion de datos en materia de salud mental.

ARTICULO 26 agréguese un nuevo numeral 5 y un paragrafo 2 al articulo 32 de la Ley 1616 de

2013, el cual quedara asi:
Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud. {...)

5. Generar un informe actualizado sobre el estado de la salud mental en Colombia, el cual debera
incluir un anélisis de los tratamientos méas frecuentes, riesgos, actores, zonas, determinantes sociales
en salud y requerimientos especificos en salud mental, con un capitulo especial en materia laboral y
educativa. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la periodicidad de los informes y las
acciones para resolver los hallazgos con las respectivas entidades que ejercen inspeccion, vigilancia y
control, sin que esta actualizacion pueda ser superior a cada 2 afios.

()

PARAGRAFO 2. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud
estableceran mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones de promocion de la

salud mental, con el fin de garantizar su efectividad y realizar los ajustes necesarios. Asimismo, se
fomentara la retroalimentacion constante con la sociedad civil y los actores involucrados, para
asegurar la mejora continua de las politicas y programas de salud mental en Colombia.

ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 36 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 36. SISTEMA DE INFORMACION. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad
que haga sus veces, las Direcciones Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales
deberan generar los mecanismos para la recoleccion de la informacion de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud de salud mental e incluirlos en la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud.

De igual forma incluira dentro del sistema de informacion todos aquellos determinantes individuales 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 Mental, asi como para la elaboracion, gestion y evaluacion de
las politicas y planes consagrados en la presente ley.

La informacion recolectada debera reportarse en el Observatorio Nacional de Salud el cual debera
recoger, procesar, analizar, difundir la misma para insumo, divulgacion y apropiacion del conocimiento.
El Sistema debera articularse con el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social y demas
sistemas de datos, teniendo en cuenta la normativa vigente en materia de interoperabilidad.

El Sistema podra generar vinculos de articulacion con las entidades/organizaciones que
voluntariamente se suscriban y que participan en las labores de produccion de conocimiento,
tecnologias e innovacion en salud y en las disciplinas que aportan al reconocimiento de las
condiciones socio-culturales que favorecen la promocion de la salud mental y la prevencion de los
trastornos mentales.

El Sistema se articulara con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, con el fin de armonizar
con los recursos humanos y técnicos de ciencia, tecnologia e innovacion y constituir la base para la
comprension y el reconocimiento continuo de las necesidades de salud mental de la poblacion
colombiana, asi como de las oportunidades de mejora de los servicios orientados a atender tales
necesidades.

Paragrafo 1.Los actores integrantes del Sistema de Informacion, promoveran el intercambio
intersectorial con los actores de los demas sistemas nacionales y regionales que guarden relacion con
los intereses y objetivos del sistema, asi como con los distintos observatorios académicos e
institucionales para coadyuvar en la generacion y andlisis de datos en salud mental.

Paragrafo 2. EI Observatorio Nacional de Salud formulard una estrategia de actualizacion de la
informacion sobre Salud Mental y del Consumo de Sustancias Psicoactivas, en un término no mayor a
seis (6) meses, contados a partir de la promulgacion de la presente ley.

ARTICULO 28. Adiciénese un articulo Nuevo 36 A. a la Ley 1616 de 2013, del siguiente tenor:
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A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL. Los objetivos
del sistema, sin perjuicio de los deméas que se definan bajo la potestad reglamentaria del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el desarrollo de la Politica Nacional de Salud Mental, seran:

1. Propiciar la generacion, apropiacion y uso del conocimiento a través de las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacién, con el objeto de mejorar las posibilidades de
reconocimiento, evaluacion e intervencion de la salud mental en Colombia.

2. Reconocer y articular el conjunto de actores que participan de las actividades de investigacion,
desarrollo e innovacion referentes al manejo de la salud mental en el pais.

3. Promover el intercambio intersectorial entre actores del Sistema de Salud y Ciencia Innovacion
y Tecnologia; y actores de otros sistemas y observatorios nacionales y regionales que guarden
relacion con los intereses y objetivos del sistema.

4. Promover la conformacion de alianzas y convenios publico privados que comprendan el
relacionamiento entre Instituciones de Educacion Superior - empresa - estado -sociedad civil
para el desarrollo de capacidades en atencion en salud mental.

5. Favorecer el desarrollo de indicadores que permitan detectar el estado de la salud mental en
Colombia, asi como apoyar los procesos de toma de decision para la gestion de la misma.

6. Favorecer el desarrollo de sistemas de datos desglosados por rasgos o variables que permitan
identificar las necesidades por grupo poblacional y por territorios.

7. Promover y desarrollar investigacion pertinente y relevante sobre atencion primaria en salud
mental y bienestar psicosocial.

CAPITULO VIIl DISPOSICIONES FINALES

Articulo 29. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O TRASTORNOS
MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL El Ministerio de Salud, crearé la
subcuenta y el trazador presupuestal para proyectar y cubrir el gasto especifico como el Presupuesto
requerido anualmente, para la atencion integral en salud mental como de la promocion y prevencion.
en concordancia con el Marco Fiscal a Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

PARAGRAFO. |a asignacion de recursos para la Policia Nacional en la prevencion de enfermedades
ylo trastornos mentales y la atencion y cuidado de la salud mental, se efectuara de conformidad a la
asignacion presupuestal anual que el Gobierno Nacional destine a la Institucion para las unidades
ejecutoras de gestion general, Salud y Educacion Policial.

ARTICULO 30. MES DE LA SALUD MENTAL. Declarase el mes de octubre como el mes de la salud
mental en Colombia, en concordancia con el marco internacional de la conmemoracion del dia de la
salud mental.

En el marco del mes de la Salud Mental en Colombia, cada uno de los actores relacionados con la
politica de salud mental, desarrollaran actividades de forma articulada que permitan la prevencion y
atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de
la salud mental.

ARTICULO 31 INFORMES AL CONGRESO. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social en conjunto
con el Consejo Nacional de Salud Mental enviara un informe anual al Congreso de la Republica a las
comisiones séptimas de Senado y Camara de Representantes, sobre la implementacion, evaluacion y
cumplimiento de la politica de Salud Mental, asi como lo dispuesto en la presente ley, y en las leyes
1566 de 2012 y 1616 de 2013 y demas normatividad relacionada.

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud mental. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social
creara una instancia de nivel directivo de Salud Mental a cargo del Viceministerio de Salud Publica y
Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y Proteccion Social para hacer efectiva una politica
integral de salud mental. Con las siguientes funciones, sin perjuicio de las que se definan en su
potestad reglamentaria como ente rector del sistema:

1. Coordinar las acciones intersectoriales en salud mental para la implementacion de los
programas de salud mental en los distintos entornos: familiar, escolar, laboral y comunitario.

2. Promover y apoyar en conjunto con instituciones de educacion superior, centros de
investigacion publicos o privados y organizaciones nacionales o internacionales la realizacion
de proyectos de investigacion sobre necesidades de salud mental en los territorios, sobre
determinantes de dichas necesidades y sobre programas de intervencion basados en
evidencia para responder a dichas necesidades.

3. Promover en coordinacion con la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en Salud,
programas de formacion de competencias en salud mental en los diferentes actores,
profesionales con experiencia y formacion posgradual en salud, psicologia, educacion,
profesionales en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres comunitarios segun el
nivel de complejidad.

4. Liderar la garantia al acceso equitativo de toda la poblacién a servicios integrales de salud
mental que incluyan la promocion prevencion de problemas y trastornos mentales, atencion y
rehabilitacion integral en salud mental.

5. Desarrollar, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccion monitoreo y
seguimiento a la implementacion de la politica de salud mental.

6. Asimismo, creara el Sistema Nacional de Atencion a las Personas Consumidoras de
Sustancias Psicoactivas. Esta i disefiara e impl 4 el Programa Nacional de
Intervencion Integral frente al consumo de sustancias psicoactivas, como una instancia de alto
nivel para articular las instituciones con competencia en la materia y coordinar un proceso
participativo de revision, ajuste y puesta en marcha de las Politicas de Salud Mental y de
Sustancias Psicoactivas; frente al consumo, desde conocimiento basado en evidencia, desde
enfoques de salud publica, Derechos Humanos, género, convivencia y con participacion
comunitaria.

ARTICULO 33. VIGENCIA. La presente ley entrara a regir a partir de su sancion, promulgacion y
publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Congresistas,

ANA PAOL ARCIA
Coordinadofa Pongnt

Senadora de la Republica
Partido Politico MIRA

FABIAN DIAZ PLATA
Ponente

Senador de la Republica
Partido Alianza Verde

14. TEXTO APROBADO EN PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO

A continuacion se anexa el Texto Aprobado en Primer Debate y la sustanciacion del mismo, leido y
aprobado por los ponentes suscritos al presente informe, en cumplimiento del tramite legislativo
establecido en la Ley 5 de 1992.

TEXTO DEFINITIVO

(DISCUTIDO Y APROBADO EN LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL

PERMANENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA, EN SESION

ORDINARIA DE FECHA: MARTES VEINTIDOS (22) DE OCTUBRE DE 2024,
SEGUN ACTA No. 16, DE LA LEGISLATURA 2024-2025)

AL PROYECTO DE LEY 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 080 DE 2023 CAMARA;
PROYECTO DE LEY N° 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 261 DE
2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 268 DE 2023 CAMARA Y PROYECTO
DE LEY N° 151 DE 2023 CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE
TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO MEDIDAS
PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO. La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley 1616 de
2013, y dictar otras disposiciones en materia de prevencion y atencién de trastornos
y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la
salud mental.

ARTICULO 2. Modifiquese el articulo 2 de la ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

Articulo 2. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica de manera
transversal a todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, asi como a las demas personas, entidades, organismos o instituciones que
tengan responsabilidades en la prevencién y atencion integral de trastornos y/o
enfermedades mentales y en la promocion y cuidado de la salud mental.

Igualmente, se aplica a las autoridades nacionales, departamentales, distritales y
municipales de salud, quienes se adecuaran en lo pertinente y articularan y
armonizaran sus politicas e implementacion de su normativa para dar cumplimiento
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alo ordenado en la ley. Las disposiciones de la presente Ley se aplicaran teniendo
en cuenta los enfoques de Derechos Humanos, género, diferencial, étnico,
poblacional-territorial, de curso de vida y biopsicosocial.

ARTICULO 3. Modifiquese el articulo 1 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 10. 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, los adolescentes y los jovenes, mediante la promocién de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en
el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria
en Salud.

De igual forma, se establece el marco de derechos, principios, definiciones los
criterios de politica para la formulacion, implementacion y evaluacion de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de Derechos
Humanos, género, diferencial, étnico, poblacional-territorial, de curso de vida y
biopsicosocial.

ARTICULO 4°. Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las entidades educativas publicas y
privadas en lo de su competencia, garantizardn a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, jévenes, personas con discapacidad y
adultos mayores, educacién emocional, la promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, atenciéon 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 (INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC),
el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes y las entidades prestadoras
del servicio de salud contratadas para atender a las personas privadas de la libertad
dentro del proceso de resocializacion y sus estrategias, adoptaran programas de
atencion garantizando los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley,
incluyendo el acompafiamiento espiritual en respeto irrestricto de la voluntad y
conviccién espiritual; asi mismo podran concentrar a esta poblacién para brindarles
la atencion necesaria. Las personas con enfermedades y/o trastornos mentales no
podran ser aisladas en la Unidad de Tratamiento Especial-UTE mientras estén
recibiendo tratamiento.

ARTICULO 5. Modifiquese el inciso primero y los numerales 1, 5 y se agregan
tres nuevos numerales 9 y 10, al articulo 5 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 5°. DEFINICIONES. Para la aplicacién de la presente ley y demas
normas que regulen la proteccion de la salud mental, se tendréan en cuenta las
siguientes definiciones:

1.Promocion de la salud mental. La promocién de la salud mental es una
estrategia intersectorial e interinstitucional que busca transformar los determinantes
de la salud mental que impactan la calidad de vida, con el propdsito de garantizar
entornos saludables, satisfacer las necesidades; y facilitar medios para fomentar,
mantener y mejorar la salud a nivel individual y colectivo. Esta estrategia considerara
la multiculturalidad en Colombia con el objetivo de aumentar los factores protectores
y reducir los factores de riesgo entre las demas acciones que se definan.

5.Trastorno mental. Es una condicién clinica que afecta el pensamiento, el estado
de animo, el comportamiento y la capacidad de una persona para funcionar en su
vida diaria. Los trastornos mentales pueden variar en su gravedad y afectar
diferentes areas de la vida de una persona.

9. Entorno protector. Los entornos protectores son espacios sociales, naturales, o
virtuales seguros para la participacion, expresion, resiliencia y desarrollo. Son
espacios libres de violencia donde las leyes se cumplen y la sociedad tiene practicas
protectoras y de cuidado de los unos con los otros que reducen la vulnerabilidad y
fortalecen los derechos de las personas.

10. Factores de riesgo. Son los factores biolégicos y psicosociales; entre los que
se comprenden los determinantes sociales en salud, que socavan la salud mental
de las personas a nivel individual o colectivo; los cuales deben ser comprendidos y
atendidos dentro de la promocién, prevencion y atencion integral en salud mental.

11. Agentes comunitarios en salud mental. Voluntarios o lideres comunitarios que
promueven las practicas saludables y entornos protectores en su comunidad,
trabajando en coordinacion con las autoridades y el talento humano en salud, como
con otros actores sociales. Capacitados en promocion, prevencion y atencién basica
de salud para vincular la comunidad con los servicios de salud.

12: Talento humano en salud. Compuesto por profesionales en psicologia,
psiquiatria, medicina general, terapia ocupacional, trabajo social y demas
profesiones pertinentes para el desarrollo familiar y, segun las necesidades del
tratamiento, con un enfoque diferencial, de curso de vida, de género y de derechos
humanos y comunitario.

CAPITULO Il
DERECHOS DE LAS PERSONAS EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9; agréguese un numeral nuevo 17
y modifiquese el ultimo inciso, en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS PERSONAS. Ademas de los derechos
consignados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales, la Constitucién Politica, y la Ley General de Seguridad
Social en Salud son derechos de las personas en el ambito de la Salud Mental:

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles, y en caso de incapacidad para ejercer
estos derechos, que la misma sea determinada con base en las disposiciones
contenidas en la legislacion vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicion de persona
sujeto de atencion en salud mental. Asi como, a no ser sometido a tratos crueles e
inhumanos.

17. Derecho a la formacién en salud mental desde la infancia, a cargo de las
instituciones educativas, promoviendo habitos saludables, valores democraticos
en los entornos familiares, comunitarios e institucionales, educacién emocional
orientacién, acomparniamiento y seguimiento en el manejo de las emociones.

Este catalogo de derechos debera publicarse en un lugar visible y accesible, asi
como en los espacios de atencion virtual, de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o a quienes hagan sus veces, que brindan atencion en salud
mental en el territorio nacional. Y ademas debera ajustarse a los términos sefialados
por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas jurisprudencia
concordante.

Articulo 7°. Derecho de objetar conciencia del Talento Humano en Salud
Mental. El Talento Humano en Salud Mental tendra derecho a la objecién de
conciencia y podran negarse a participar en practicas que consideren contrarias a
su ética profesional, o conviccion.

En ningun caso, el derecho a la objecién de conciencia podra ser una barrera de
acceso para los pacientes a la prestacion de servicios médicos, en especial, los
asociados con la salud mental. Dado el caso, se informara al paciente sobre los
argumentos de la objecién en el marco de su derecho al consentimiento informado.

En caso en que el paciente o su acudiente reafirmen el consentimiento frente a la
prestacién de servicios, la IPS o la que haga sus veces, debera prestar el servicio a
la brevedad posible a través de otro profesional idoneo.

El paciente, o su acudiente podra solicitar revaluacion del procedimiento a la junta
médica, fundamentado en la objecién de conciencia, para establecer un segundo
concepto. Para lo cual, ésta debera resolver de manera preferente y en términos
expeditos la solicitud.

) CAPITULO Il )
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
MENTAL

ARTICULO 8°. PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas, acciones o servicios de promocién de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, que trata el articulo 8 de la Ley 1616 de
2013, las entidades obligadas con el apoyo de la Comisién de Regulacién de
Comunicaciones desarrollaran de manera articulada acciones pedagégicas para
educar sobre el concepto de salud mental, y dar a conocer las rutas de atencion
existentes en los distintos @mbitos como los comunitarios, redes sociales y espacios
virtuales; laborales y educativos. La Radio Television Nacional de Colombia
RTVC, coadyuvara para la emisién de dicho material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en conjunto con la
Comisién de Regulaciéon de Comunicaciones; o el que haga sus veces, el Consejo
Nacional de Salud Mental, en _coordinacién con el Ministerio de Educacién
deberan crear, generar y producir, contenidos y estrategias periddicas anuales de
comunicacion masiva que integren el sistema de medios publicos, incluyendo las
redes sociales, y a disposicion de medios y canales de comunicacion digitales
publicos y privados, para la promocién y el cuidado de la salud mental, la educacion
emocional, la identificacion temprana de enfermedades y/o trastornos mentales y
la atencion primaria en salud mental. A su vez, solicitaran espacios
institucionales a la Comision de Regulacion de Comunicaciones para la
divulgacion en los canales de television abierta de acuerdo a lo contemplado
en la normatividad que expida la CRC.

Asimismo, estableceran recomendaciones de advertencia a la audiencia sobre
contenidos que puedan alterar la salud mental de los espectadores, con énfasis
especial en la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Dichas advertencias
deberan ir acompafadas de informacion sobre las rutas de atencion y prevencion
en salud mental.
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Estas estrategias se enfocaran en definir la salud mental, reducir el estigma,
promover educacion y competencias socioemocionales y fomentar la biusqueda
oportuna de apoyo a través de las rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la conectividad.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones, en ejercicio de sus funciones, sera
la entidad competente para regular, controlar, vigilar y analizar los mercados
publicos de consumo audiovisual, de servicios de telecomunicaciones, de
television abierta radiodifundida y de radiodifusion sonora asi como su
publicidad y programacion. Asi_mismo sera responsable de promover la
aplicacion de las advertencias a los contenidos inapropiados segun la edad, de
acuerdo a la corregulacion y colaboracion con los medios privados, especialmente
en los medios y plataformas virtuales.

Para contenidos que traten de manera directa el suicidio, sera obligatoria la
advertencia de contenido y la informacion sobre las rutas de atencién y prevencion

en salud mental que desarrolle el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
armonizacién con la oferta a nivel municipal y departamental.

La Comisiéon de Regulacion de Comunicaciones, pondra a disposiciéon sus
espacios institucionales para la difusién del contenido pedagégico de que trata el
presente articulo.

Adicionalmente, en el marco de sus funciones legales, establecera y coordinara
con los sujetos regulados y en colaboracion con los sujetos no regulados, los
parametros especificos de corregulacion con los generadores y emisores de
contenidos audiovisuales para la formulacion y actualizacién de cédigos de
conducta y autorregulacion de contenidos audiovisuales que tengan como objeto
reducir eficazmente la exposicion de los nifios, nifias y adolescentes a contenidos
y publicidad que atenten contra su integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y
salud fisica y mental, cuya inobservancia dara lugar a las sanciones respectivas
de acuerdo a la normatividad vigente.

Asi mismo, la Comisién de Regulacion de Comunicaciones, en coordinacién con
el Observatorio Nacional de Salud Mental, realizara estudios y vigilara el
comportamiento del mercado de los contenidos audiovisuales, habitos de consumo,
revision de programacion, parrillas, publicidad y estudios del comportamiento del
mercado audiovisual. Con especial énfasis en garantizar la proteccion de los nifios,
nifias y adolescentes y velara por que se adopten medidas adecuadas para proteger
a los nifios, nifias y adolescentes de los programas, los videos y la publicidad
que puedan perjudicar su desarrollo fisico, mental o moral, que inciten a la
violencia o al odio, o de contenidos cuya difusion constituya una infraccion
penal, la provocacion publica a la comision de un delito, o para atentar contra
en su integridad fisica, moral y mental.

Para promover el desarrollo de las campafias pedagdgicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Educacion Nacional,
apoyaran con recursos técnicos a fin de generar programas institucionales de
informacién a la ciudadania, relacionados con los derechos y mecanismos de

proteccion para la integridad fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los espacios institucionales y en
forma destacada en las plataformas publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de contenidos digitales audiovisuales privados.

Paragrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional, destinar las partidas presupuestales
necesarias dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo de lo
dispuesto en la presente disposicion.

ARTICULO 9. Agréguese un paragrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 9. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO LABORAL.

Paragrafo. Las entidades que trata el presente articulo, deberan evaluar y ajustar
periédicamente los lineamientos técnicos para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosociales laborales que puedan generar efectos en la salud mental de los

trabajadores, brindando prelacion a las mujeres, en especial a las mujeres
victimas de violencia.

Asimismo, las empresas y entidades publicas deberan promover y armonizar con
las acciones de prevencion, sensibilizacién, orientacién y control de factores de
riesgos psicosociales, a cargo de la Administradora de Riesgos Laborales al cual se
esta afiliada para garantizar un ambiente laboral libre de acoso laboral, y deberan
implementar medidas que contribuyan al bienestar y la salud mental de sus
trabajadores durante la jornada laboral.

) CAPITULO IV
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA EN SALUD MENTAL

ARTICULO 10. Modifiquese el articulo 10 de la Ley 1616 de 2013 el cual quedara
asi:

ARTICULO 10. RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro del marco
de la Atencién Primaria en Salud, adoptara el modelo de atencién integral e
integrada, los protocolos de atencion y las guias de atencién integral en salud
mental, con la participacion activa de las personas afectadas por condiciones de
salud mental, pacientes, sus familias, cuidadores y otros actores relevantes, de
acuerdo con la politica nacional de participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluirdan progresivamente todos los problemas y
trastornos asi como los procesos y procedimientos para su implementacién. Estos
protocolos y guias deberan ajustarse periédicamente cada dos afios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, debera promover en coordinacién con la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, programas de formacion de
competencias en salud mental en los diferentes actores, profesionales con
experiencia y formacion posgradual en salud, psicologia, educacion, profesionales
en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres comunitarios segun el nivel
de complejidad.

Asimismo, se asegurara la capacitacion continua del Talento Humano en Salud de
las Redes Integrales de Servicios de salud, en las actualizaciones de los protocolos
y guias, asi como en el marco constitucional y legal referente a la atencién en salud
mental; determinantes sociales y ambientales de la salud; y la definicién en salud
mental basada en capacidades individuales y colectivas, la practica basada en
evidencia cientifica (PBE) respetando las caracteristicas culturales a través del
dialogo entre saberes; calidad y calidez del servicio y humanizacién de la atencion.

Se priorizara el disefio y la implementacion de programas y acciones
complementarias de atencién y proteccion para las personas con trastornos
mentales graves, asi como para sus familias y cuidadores.

Se desarrollara, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccién,
monitoreo y seguimiento a la implementacion de la politica de salud mental.

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en salud mental deberan ser atendidos
por profesionales del talento humano en salud segun las necesidades del paciente.
La evaluacion sobre la atencion integral efectiva, adherencia a los tratamientos,
necesidad de talento humano y demas variables pertinentes, estara a cargo de las
entidades competentes a nivel nacional y territorial.

PARAGRAFO 2. EL Ministerio de Salud y Proteccion social junto a la Unidad de
Atencién para las Victimas - UARIV, en articulacion con las entidades territoriales,
en sus capacidades constitucionales, disefiaran e implementaran lineamientos
especiales para las victimas del conflicto armado con un enfoque de rehabilitacion
psicosocial en un entorno protector, priorizando su aplicaciéon en las subregiones
PDET y ZOMAC.

ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD
MENTAL. El Gobierno Nacional, junto con las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) o las entidades que hagan sus veces, y las entidades
territoriales deberan realizar programas de atencion integral con enfoque diferencial,
étnico y poblacional en salud mental que garanticen los derechos de la poblacion
colombiana que asi lo requiera.

ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 11. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencién integral en salud mental no se reducira a un tratamiento
meédico, psicolégico o psiquiatrico, y se llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial
y comunitario e incluird acciones complementarias al tratamiento tales como la
integracion familiar, social, laboral, educativa y en actividades culturales, fisicas,
deportivas y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Protecciéon en coordinacién con el
Ministerio de Educacion garantizara la incorporacion del enfoque promocional de
la Calidad de Vida y la accién transectorial e intersectorial necesaria como
elementos fundamentales en el disefio, implementacién y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencion integral en salud mental, y debera
incluir la educaciéon emocional, sensibilizaciéon y prevenciéon de todo tipo de
violencia.

Para promover los entornos protectores para la salud mental, los entes territoriales
y las autoridades en temas de salud y educacion de los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, armonizaran y articularan sus campafias de
prevencion, sensibilizacion, orientacién y capacitacion, y convocaran a participar
a organizaciones sociales, étnicas y comunitarias, a familias, a cuidadores y a otros
actores interesados. Estas capacitaciones deberan considerar las rutas de atencién
en salud mental, educacién emocional, sensibilizacién y prevencién de todo
tipo de violencia y promover elementos basicos de autocuidado, incluyendo la
promocién de factores protectores, la atencion en situaciones de crisis y los primeros
auxilios psicoldgicos, sin perjuicio de los demas temas que se definan en el marco
de su autonomia.

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
Dentro de los doce meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, el
Gobierno Nacional disefiara e implementara programas integrales de atencién en
salud mental, adaptados al territorio y al momento del curso de vida de la persona,
incluyendo sus entornos de funcionamiento, sin perjuicio de que pasado ese
tiempo se prorrogue su obligacion o competencia reglamentaria. Dichos
programas deberan contar con equipos interdisciplinarios, con el propésito de
garantizar la promocion de la salud mental y la prevencion, intervenciéon y manejo
de trastornos mentales en la poblacién, educacion emocional desde la infancia,
sensibilizacién en medidas de prevencién de la violencia y rutas de atencién.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera directrices para
llevar a cabo los programas integrales de atencion en salud mental, los cuales se
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evaluaran cada dos afios, con el fin de garantizar su efectividad y pertinencia,
especialmente en territorios apartados.

ARTICULO 14. DEPORTE, CULTURA Y SALUD MENTAL. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio de Educacién Nacional, el
Ministerio del Deporte y el Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes,
desarrollaran acciones conjuntas que integren las actividades fisicas, deportivas,
recreativas y culturales como elementos protectores y promotores del cuidado de la
salud mental.

Las instituciones educativas publicas y privadas tendran prioridad en la
implementacion de dichas acciones.

CAPITULO V
RED INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL

ARTICULO 15. Agrénguese dos paragrafos al articulo 15 de la Ley 1616 de 2013,
el cudl quedara asi:

Articulo 15. Puerta de entrada a la red. (...)

Pardgrafo 1: El primer nivel de atencion deberd Implementar un enfoque
biopsicosocial, con el fin de promover los entornos protectores en funcion de la
prevencion de trastornos y/o enfermedades mentales.

Pardgrafo 2: Las redes integrales que trata el articulo 12 de la presente ley, deberan
aplicar campanias de promocién en salud mental con énfasis en autocuidado; con el
debido seguimiento y evaluacién de metas.

ARTICULO 16. Modifiquese el articulo 20 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 20. MEJORAMIENTO CONTINUO DEL TALENTO HUMANO. Los
prestadores de servicios de salud publicos y privados deberan garantizar la
actualizacion continua del talento humano que atiende en servicios de salud mental
en nuevos métodos, técnicas y tecnologias pertinentes y aplicables en promocién
de la salud mental, prevencion, tratamiento y rehabilitacién psicosocial, sin perjuicio
de la forma de vinculacion al prestador. Esta formacién estaréa enmarcada en la
humanizacién y el trato digno al paciente, sus familiares y cuidadores.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de lo previsto en el
presente articulo e informara lo actuado periédicamente al Ministerio de Salud y

Proteccién Social, y al Consejo Nacional de Talento Humano en Salud para lo de su
competencia.

ARTICULO 17. Modifiquese el articulo 22 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 22. TALENTO HUMANO EN ATENCION PRIMARIA Y PRE
HOSPITALARIA. Las personas que hagan parte del equipo de atencién primaria y
pre hospitalaria en Salud Mental deberan acreditar titulo de Medicina, Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria o Atencién Pre hospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garantizar que el talento
humano asignado a la atencién pre hospitalaria, cuente con el entrenamiento y
fortalecimiento continuo de competencias capacitacion continua en el area de Salud
Mental, en salud mental comunitaria o en los campos relacionados con el bienestar
psicosocial, asi como en el manejo de urgencias psicoldgicas y psiquiatricas, con el
fin de garantizar una atencion idénea, oportuna y efectiva con las capacidades para
la intervencion en crisis y manejo del paciente con enfermedad y/o trastorno mental.

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

El equipo interdisciplinario podra ampliar su cobertura a la atencién de primeros
auxilios psicolégicos, actividades de prevencién, induccion a la demanda y
promocion de servicios de salud mental, con la capacitacion de personal de apoyo
no profesional en salud mental y psicosocial en niveles tecnolégicos, técnicos y
agentes comunitarios.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira estrategias coordinadas con los
entes territoriales para la convocatoria y capacitacion de los agentes comunitarios
en salud mental dentro de los programas establecidos para tal fin.

CAPITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

ARTICULO 18, APOYO A CUIDADORES. Las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB), o las entidades que hagan sus funciones, en conjunto
con las entidades territoriales ofreceran dentro de sus estrategias de promocion y
prevencién, apoyo psicosocial y capacitacion a los cuidadores de personas
afectadas por trastornos mentales para mejorar su bienestar y calidad de vida.

ARTICULO 19. Atencién Integral y Preferente en Salud Mental de la juventud.
En consonancia con la Ley 1622 de 2013 y la Ley 2231 de 2022, y en armonizacién

con los articulos 23, 24 y 25 de la Ley 1616 de 2013, se brindara una atencién
integral en salud mental preferente a la poblacién joven, entendiendo que esta

incluye a las personas entre los 14 y 28 afios de edad en proceso de consolidacion
de su autonomia intelectual, fisica, moral, econédmica, social y cultural. Sin generar
ningun perijuicio frente a la priorizacion que poseen los nifios, nifias y adolescentes.

Las Instituciones de educacion basica, media y superior, tanto privadas como
publicas, podran ser parte del disefio y aplicacion de estrategias establecidas en el
articulo 24 de la Ley 1616 de 2013, para la atencion y prevencion de los trastornos
mentales, mediante la promocion de la salud mental, orientada hacia la educacion
emocional, la prevencién del suicidio y de la reduccién de riesgos y dafios asociados
al Consumo de Sustancias psicoactivas.

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion que trata el articulo 24 de la
Ley 1616 de 2013, podran contar con un equipo interdisciplinario de profesionales
en salud mental, para realizar el abordaje coordinado, interdisciplinario e
interinstitucional de los problemas en salud mental en instituciones educativas y
brindar apoyo en la sensibilizacion a la comunidad educativa de la respectiva entidad
territorial.

ARTICULO 20. SENSIBILIZACION AL PERSONAL DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS. Las instituciones educativas de educacion preescolar, basica y
media de caracter publico y privado en el marco de su autonomia podran desarrollar
estrategias que tengan como fin la sensibilizacion, con enfoque preventivo y
predictivo a docentes, y cuerpo administrativo, con el fin de brindarles herramientas
que les permitan identificar factores de riesgo, signos y sintomas de las
enfermedades y/o trastornos mentales y problemas psicosociales, asi como el
consumo abusivo de sustancias psicoactivas, sefialando las rutas de atencion de las
diversas autoridades competentes y favoreciendo a la consolidacion de entornos
protectores en el ambito escolar.

PARAGRAFO. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Ministerio de Educacién nacional o quienes hagan sus veces, articularan
las estrategias pedagogicas que trata la presente ley, con las entidades de
educacion de los distintos niveles, para promover la promocion y prevencién como
la participacion comunitaria y la reduccién de factores de riesgo en el ambito escolar
tales como estigmatizacion y/o fendmenos de exclusién o matoneo.

ARTICULO 21. SALUD MENTAL DENTRO DE LAS ESCUELAS PARA PADRES
Y MADRES DE FAMILIA Y CUIDADORES EN EL SISTEMA EDUCATIVO. En
atencion a lo dispuesto en el articulo 5° Ley 2025 del 2020, las Escuelas para Padres
y Madres de Familia y cuidadores deberan fomentar y apoyar el acceso efectivo y el
ejercicio del derecho a la salud mental de nifias, nifios, adolescentes y jévenes
dentro de los ambientes escolares, promoviendo la creacion de redes de apoyo de
la sociedad civil enfocadas en la prevencion de los trastornos mentales, la deteccion
de personas en riesgo y la promocion y cuidado de la salud mental, para lo cual el
Ministerio de Salud en coordinacién con el Ministerio de Educacioén brindaran el

acompafiamiento y apoyo técnico respectivo, en conjunto con las Entidades
Territoriales Certificadas en Educacion para garantizar una capacitacion y
pedagogia efectiva de las comunidades.

ARTICULO 22. Agréguese un paragrafo al articulo 25 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asi:

ARTICULO 25. SERVICIOS DE SALUD MENTAL PARA NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES. (...)

PARAGRAFO. Los actores enunciados en el presente articulo, en coordinacién con
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el término de un afio, adoptaran un
protocolo de promocién y cuidado de la salud mental y prevencién de los trastornos
mentales en el que se logre consolidar un modelo de atencién integral e
interseccional, desde un enfoque de Derechos Humanos, determinantes sociales en
salud; factores y protectores, en materia de salud mental para nifios, nifas,
adolescentes y jovenes. Este debera establecer criterios diferenciales adaptados al
momento del curso de la vida de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes y en
funcion de los trastornos mentales que les afecten.

ARTICULO 23 Agréguense los siguientes Paragrafos al articulo 27° de la Ley
1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 27. GARANTIA DE PARTICIPACION. (...)

PARAGRAFO 1. Correspondera a las Secretarias de Salud departamentales,
distritales y municipales, y a las entidades promotoras de salud e instituciones
prestadoras de servicios de salud, o quienes hagan sus veces, garantizar canales
de comunicacién y difusién oportunos que les permita conocer a los usuarios, las
politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la atencién en salud
mental, asi como los medios sobre los cuales pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones y deméas que estimen pertinentes. Las
Secretarias de Salud deberan establecer mecanismos para la retroalimentacion
ciudadana sobre las politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la
atencién en salud mental.

PARAGRAFO 2. La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales a
través de las Direcciones Territoriales de Salud ejerceran la inspeccion, vigilancia y
control con relacién a lo establecido en el inciso anterior, asi como también tendran
la facultad de imponer sanciones respecto a irregularidades probadas frente a la
garantia de la veeduria ciudadana y participacion real, efectiva y vinculante de las
personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores.
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PARAGRAFO 3. Con el fin de fortalecer la participacién de la sociedad civil en la
promocion de la salud mental, se promovera la creacion y el fortalecimiento de
espacios de participacion ciudadana a nivel local y nacional. Estos espacios
brindarén la oportunidad de involucrar a las personas, las familias, las
organizaciones comunitarias y las instituciones en la planificacion, implementacién
y evaluacion de las acciones de promocién de la salud mental. El Ministerio de Salud
y Proteccién Social facilitaré los mecanismos y recursos necesarios para asegurar
la participacion activa y significativa de estos actores en la toma de decisiones
relacionadas con la salud mental.

ARTICULO 24 Modifiquese el numeral 10 y agréguese un nuevo Paragrafo 2.
articulo 29 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

ARTICULO 29. CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL. La instancia
especializada creada en el articulo 10 de la Ley 1566 de 2012 se denominara
Consejo Nacional de Salud Mental, consistente en un conjunto de organismos y
entidades, articulados entre si. (...)

10. Dos (2) representantes de los Consejeros de Juventud, uno por el Consejo
Nacional y uno por la Plataforma Nacional de Juventudes.

Paragrafo 2. Estos Consejos Departamentales garantizaran que en los municipios
y distritos exista difusién de la informacién sobre la oferta institucional en salud
mental y rendirdn un informe anual en los términos de este articulo al Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

. CAPITULO VI )
INFORMACION Y FOMENTO A LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

ARTICULO 25 RED MIXTA NACIONAL Y TERRITORIAL DE SALUD MENTAL. E|
Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacion con el Consejo Nacional de
Salud Mental, reglamentara la conformacién de una Red Mixta Nacional y Territorial
de Salud Mental. Esta tendra como propésito contribuir al disefio, implementacion y
seguimiento de todos los planes, proyectos, politicas y acciones relacionados con la
salud mental en Colombia.

PARAGRAFO 1. Esta red sera conformada a través de una convocatoria abierta
dirigida a organizaciones no gubernamentales que representen de manera efectiva
a las comunidades que trabajan en salud mental, como colegios de psicélogos,
asociaciones de psiquiatria, institutos de educaciéon superior, centros de
investigacion, ONG, organizaciones civiles y cualquier otra entidad con experiencia
en politica publica, salud mental e investigacion en el campo.

PARAGRAFO 2. Se establecera una mesa de trabajo permanente en el marco de
la Red Mixta Nacional y Territorial de Salud Mental, en colaboracion con el Ministerio

de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Ciencia y Tecnologia y el Ministerio de
Educacién Nacional. Esta mesa incluira representantes del Consejo Nacional de
Salud Mental, del Observatorio Nacional de Salud, asi como de centros de
investigacion y centros de atencion psicoldgica vinculados a facultades de psicologia
a nivel nacional, y de organizaciones no gubernamentales que se centren en la
investigacion y divulgacion de informacion relacionada con factores de salud mental,
factores de proteccion y factores de riesgo. Se pondra énfasis especial en la
promocion de la salud mental.

Esta mesa de trabajo tendra la capacidad de establecer recomendaciones para la
recopilacion, analisis y difusiéon de datos en materia de salud mental.

ARTICULO 26 agréguese un nuevo numeral 5y un paragrafo 2 al articulo 32 de
la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud. (...)

5. Generar un informe actualizado sobre el estado de la salud mental en Colombia,
el cual debera incluir un andlisis de los tratamientos mas frecuentes, riesgos,
actores, zonas, determinantes sociales en salud y requerimientos especificos en
salud mental, con un capitulo especial en materia laboral y educativa. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social establecera la periodicidad de los informes y las
acciones para resolver los hallazgos con las respectivas entidades que ejercen
inspeccion, vigilancia y control, sin que esta actualizaciéon pueda ser superior a cada
2 afos.

()

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia
Nacional de Salud estableceran mecanismos de monitoreo, seguimiento vy
evaluacion de las acciones de promocién de la salud mental, con el fin de garantizar
su efectividad y realizar los ajustes necesarios. Asimismo, se fomentara la
retroalimentacion constante con la sociedad civil y los actores involucrados, para
asegurar la mejora continua de las politicas y programas de salud mental en
Colombia.

ARTICULO 27. Modifiquese el articulo 36 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

ARTICULO 36. SISTEMA DE INFORMACION. El Ministerio 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 para la
recoleccién 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.

De igual forma incluird dentro del sistema de informaciéon todos aquellos
determinantes individuales o sociales de la Salud Mental a efectos de constituir una
linea de base para el ajuste continuo de la prevencién y atencion integral en Salud
Mental, asi como para la elaboracion, gestion y evaluacién de las politicas y planes
consagrados en la presente ley.

La informacién recolectada debera reportarse en el Observatorio Nacional de Salud
el cual deberad recoger, procesar, analizar, difundir la misma para insumo,
divulgacién y apropiacion del conocimiento. El Sistema debera articularse con el
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social y demas sistemas de
datos, teniendo en cuenta la normativa vigente en materia de interoperabilidad.

El Sistema podra generar vinculos de articulacion con las entidades/organizaciones
que voluntariamente se suscriban y que participan en las labores de produccion de
conocimiento, tecnologias e innovacion en salud y en las disciplinas que aportan al
reconocimiento de las condiciones socio-culturales que favorecen la promocion de
la salud mental y la prevencion de los trastornos mentales.

El Sistema se articulara con el Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion, con
el fin de armonizar con los recursos humanos y técnicos de ciencia, tecnologia e
innovacioén y constituir la base para la comprensién y el reconocimiento continuo de
las necesidades de salud mental de la poblacién colombiana, asi como de las
oportunidades de mejora de los servicios orientados a atender tales necesidades.

Paragrafo 1.Los actores integrantes del Sistema de Informacién, promoveran el
intercambio intersectorial con los actores de los demas sistemas nacionales y
regionales que guarden relacién con los intereses y objetivos del sistema, asi como
con los distintos observatorios académicos e institucionales para coadyuvar en la
generacion y anélisis de datos en salud mental.

Paragrafo 2. El Observatorio Nacional de Salud formulard una estrategia de
actualizacion de la informacién sobre Salud Mental y del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en un término no mayor a seis (6) meses, contados a partir de la
promulgacién de la presente ley.

ARTICULO 28. Adiciénese un articulo Nuevo 36 A. a la Ley 1616 de 2013, del
siguiente tenor:

Articulo 36A. OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MENTAL. Los objetivos del sistema, sin perjuicio de los demas que se definan bajo

la potestad reglamentaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el desarrollo
de la Politica Nacional de Salud Mental, seran:

1. Propiciar la generacion, apropiacion y uso del conocimiento a través de las
actividades de investigacion, desarrollo e innovacién, con el objeto de mejorar las
posibilidades de reconocimiento, evaluacion e intervencion de la salud mental en
Colombia.

2. Reconocer y articular el conjunto de actores que participan de las actividades de
investigacion, desarrollo e innovacion referentes al manejo de la salud mental en el
pais.

3. Promover el intercambio intersectorial entre actores del Sistema de Salud y
Ciencia Innovacién y Tecnologia; y actores de otros sistemas y observatorios
nacionales y regionales que guarden relacion con los intereses y objetivos del
sistema.

4. Promover la conformacion de alianzas y convenios publico privados que
comprendan el relacionamiento entre Instituciones de Educacién Superior - empresa
- estado -sociedad civil para el desarrollo de capacidades en atencién en salud
mental.

5. Favorecer el desarrollo de indicadores que permitan detectar el estado de la salud
mental en Colombia, asi como apoyar los procesos de toma de decision para la
gestion de la misma.

6. Favorecer el desarrollo de sistemas de datos desglosados por rasgos o variables
que permitan identificar las necesidades por grupo poblacional y por territorios.

7. Promover y desarrollar investigacion pertinente y relevante sobre atencion
primaria en salud mental y bienestar psicosocial.

CAPITULO VIl
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 29. RECURSOS PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y/O
TRASTORNOS MENTALES Y LA ATENCION Y CUIDADO DE LA SALUD
MENTAL El Ministerio de Salud, creara la subcuenta y el trazador presupuestal para
proyectar y cubrir el gasto especifico como el Presupuesto requerido anualmente,
para la atencion integral en salud mental como de la promocién y prevencion. en
concordancia con el Marco Fiscal a Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo.

PARAGRAFO. La asignacion de recursos para la Policia Nacional en la prevencién
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de enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion y cuidado de la salud mental,
se efectuara de conformidad a la asignacién presupuestal anual que el Gobierno
Nacional destine a la Institucién para las unidades ejecutoras de gestion general,
Salud y Educacion Policial.

ARTICULO 30. MES DE LA SALUD MENTAL. Declérase el mes de octubre como
el mes de la salud mental en Colombia, en concordancia con el marco internacional
de la conmemoracion del dia de la salud mental.

En el marco del mes de la Salud Mental en Colombia, cada uno de los actores
relacionados con la politica de salud mental, desarrollaran actividades de forma
articulada que permitan la prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades
mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental.

ARTICULO 31 INFORMES AL CONGRESO. El Ministerio de Salud y Proteccién
Social en conjunto con el Consejo Nacional de Salud Mental enviara un informe
anual al Congreso de la Republica a las comisiones séptimas de Senado y Camara
de Representantes, sobre la implementacion, evaluacién y cumplimiento de la
politica de Salud Mental, asi como lo dispuesto en la presente ley, y en las leyes
1566 de 2012 y 1616 de 2013 y demas normatividad relacionada.

ARTICULO 32. Instancia directiva para salud mental. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social creara una instancia de nivel directivo de Salud Mental a cargo del
Viceministerio de Salud Publica y Prestacion de Servicios del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para hacer efectiva una politica integral de salud mental. Con las
siguientes funciones:

1. Coordinar las acciones intersectoriales en salud mental para la implementacion
de los programas de salud mental en los distintos entornos: familiar, escolar, laboral
y comunitario.

2. Promover y apoyar en conjunto con instituciones de educacion superior, centros
de investigacion publicos o privados y organizaciones nacionales o internacionales
la realizacién de proyectos de investigacion sobre necesidades de salud mental en
los territorios, sobre determinantes de dichas necesidades y sobre programas de
intervencion basados en evidencia para responder a dichas necesidades.

3. Promover en coordinacién con la Direccion de Desarrollo del Talento Humano en
Salud, programas de formacién de competencias en salud mental en los diferentes
actores, profesionales con experiencia y formacién posgradual en salud, psicologia,
educacién, profesionales en salud, maestros y docentes, padres de familia, lideres
comunitarios segun el nivel de complejidad.

4. Liderar la garantia al acceso equitativo de toda la poblacion a servicios integrales
de salud mental que incluyan la promocion prevencién de problemas y trastornos
mentales, atencion y rehabilitacion integral en salud mental.

5. Desarrollar, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud Mental, direccién
monitoreo y seguimiento a la implementacion de la politica de salud mental.

Asimismo, creara el Sistema Nacional de Atencion a las Personas Consumidoras de
Sustancias Psicoactivas. Esta instancia disefiara e implementara el Programa
Nacional de Intervencion Integral frente al consumo de sustancias psicoactivas,
como una instancia de alto nivel para articular las instituciones con competencia en
la materia y coordinar un proceso participativo de revision, ajuste y puesta en marcha
de las Politicas de Salud Mental y de Sustancias Psicoactivas; frente al consumo,
desde conocimiento basado en evidencia, desde enfoques de salud publica,
Derechos Humanos, género, convivencia y con participacién comunitaria.

ARTICULO 33. VIGENCIA. La presente ley entrara a regir a partir de su sancion,
promulgacion y publicacion en el Diario Oficial y deroga las disposiciones que le
sean contrarias.

El anterior texto, conforme a lo dispuesto en el articulo 165 de la Ley 5% de 1992
(firma de ponentes, una vez reordenado el articulado que constituye el texto
definitivo).

Los Ponentes,

ANA PAOI ARCIA FABIAN DIAZ PLATA
COORDINADORA HONENTE PONENTE

SENADORA DE LA REPUBLICA SENADOR DE LA REPUBLICA
PARTIDO POLITICO MIRA PARTIDO ALIANZA VERDE

COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., en la sesiéon presencial, de fecha
martes veintidés (22) de octubre de dos mil veinticuatro (2024), segtin Acta No. 16,

de la Legislatura 2024-2025, se dio la discusion y votacién de la Ponencia para
Primer Debate Senado y Texto Propuesto, al Proyecto de Ley No. 029 de 2024
Senado - 014 DE 2023 Camara, “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY
1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES
MENTALES, ASI COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA
SALUD MENTAL”

IMPEDIMENTO PRESENTADO POR EL SENADOR JOSUE ALIRIO BARRERA
RODRIGUEZ:

El Senador Josué Alirio Barrera Rodriguez, presenté el siguiente impedimento:

Bogota, 24 de septiembre de 2024

Doctor

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General

Comisién Séptima Constitucional
Senado de la Republica

Referencia: Declaracién de impedimento al Proyecto de Ley No. 029/2024 Senado,
14/2023 Camara “Por medio de la cual se busca salvaguardar, fomentar y asegurar
el acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial de todos los habitantes de
Colombia y se dictan otras disposiciones”

Atento saludo, distinguido Respetado Secretario:

De conformidad con el articulo 286 y 291 de la ley 5 de 1992, modificados por los
articulos 1° y 3° de la ley 2003 de 2019, respectivamente, me permito manifestarle
mi impedimento para participar en la discusion, y votacion del Proyecto de Ley No.
029/2024 Senado, 14/2023 Camara “Por medio de la cual se busca salvaguardar,
fomentar y asegurar el acceso a la salud mental y el bienestar psicosocial de todos
los habitantes de Colombia y se dictan otras disposiciones”

Lo anterior, por considerar que se podria configurar un conflicto de interés toda vez
que recibi aportes de campafia de personas que tienen sus actividades en el sector
salud y, cuento con familiares que laboran en el sector salud.

Atentamente,

Josué Alirio Barrera Rodriguez
H. Senador de la Republica

VOTACION DEL IMPEDIMENTO:

Puesto a discusion y votacion, este impedimento, con votacion nominal, fue negado

por ocho (08) votos por el no, ningtin voto por el si, ninguna abstencion.

COMISION SEPTIMA CONSTITLCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2024-2025
TEMA
VOTACIGN NOMINAL

IMPEDIMENTO PRESENTADD POR EL SENADOR JOSUE ALIRID MARIN RODRIGUEZ

AL PROYECTO DE LEY No. 023 DE 2024 SENADD - D14 DE 2023 CAMARA

ACTANo. 16 FECHA: 22 DE OCTUBRE
DE 2024
No. NOMBRE VOTACION DBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
Sl ND
| ANA PADLA AGUDELD GARCIA X
(P MIRA)
2 WILSON NEBER ARIAS CASTILLD EXCUSA
(POLD DEMOCRATICD)
3 JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ CONSTANCIA: NO ESTLVO PRESENTE EN LA
(P. CENTRD DEMOCRATICO) DISCUSION Y VOTACION DE SU IMPEDIMENTD.
4 BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.ASD
H] NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF X
(P. CONSERVADOR)
B FABIAN DIAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE)
7 HONORID HENRIOUEZ PINEDD EXCUSA
(P. CENTRO DEMOCRATICD)
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_ Atentamente
8 NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P-DELAL) De los Honorables Congresistas,
g JOSE ALFREDD MARIN LOZAND EXCUSA
(P. CONSERVADOR) _ ]
10 :ﬁﬁlg:l:ﬂlgﬁﬁt;m;};ﬂ\ EPIEYO NO ESTUVD PRESENTE EN LA VOTACION ANA PAOLA AGUDELO GARCIA FABIAN DIAZ PLATA
1 MIGUEL ANGEL PINTD EXCUSA Coordinadora Ponente Ponente
(P. LIBERAL) Senadora de la Republica Senador de la Republica
12 OMAR DE JESUS RESTREPD CORREA X Partido Politico MIRA Partido Alianza Verde
(P.COMUNES)
13 LORENA RIDS CUELLAR X
(P.CJL)
14 (FPEEENTE]VH%LT‘IS‘;"EU“)"E" X 1.2. VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE
RESUMEN Sl il ABSTENCIEN i RESULTADD PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO
IMPEDIDDS 00 DELA
DELA EXCUSAS 04 VOTACION:
. NOD 08 NO ESTUVIERON ol Puesto a discusion y votacion la proposicién con que termina el informe de ponencia
VOTACION
PRESENTES NEGADD . . .
AUSENTES POR i para primer debate Senado, esta fue aprobada, con el mecanismo de votacién
VOTACIGN DE ordinaria, por nueve (09) votos a favor, ningtin voto en contra, ninguna abstencion.
IMPEDIMENTD
1. DISCUSION Y VOTACION DE LA PROPOSICION CON QUE TERMINA EL COMISIGN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADO DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2024-2025
INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADO TEMA
VOTACION
1.1. TEXTO DE LA PROPOSICION PROPOSICION CON QUE TERMINA EL INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD
En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, rendimos ponencia AL PROYECTD DE LEY No. 023 DE 2024 SENADD - 014 DE 2023 CAMARA
e e L . L ACTA No. 16 FECHA: 22 DE OCTUBRE
positiva con modificaciones y solicitamos a la Comision Séptima del Senado de la DE 2024
Republica dar PRIMER DEBATE al Proyecto de ley 029 de 2024 Senado, N° 014 No. NOMBRE VOTACION DBSERVACIONES
DE 2023 CAMARA ACUMULADO CON LOS PROYECTOS 080 DE 2023, 143 DE H. SENADORA - H. SENADOR
2023; N° 261 DE 2023; 268 DE 2023 Y 151 DE 2023 DE CAMARA “POR MEDIO ) sl ND
DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS | ANA PADLA AGUDELD GARCIA X
DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE (P. MIRY)
TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, AS| COMO MEDIDAS PARA z W;ESLB'EE"'ESEE;‘A‘;"E'SS CASTILLD EXCUSA
LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL, y aprobar el presente 7 .J(usué ALURID EARR)ERA RODRIGUEZ X
informe de ponencia POSITIVO; para que con su aprobacion pueda hacer transito (P, CENTRO DEMOCRATICD)
y se convierta en Ley de la Republica. i BERENICE BEDOYA PEREZ X

2. AL ARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA

@) .
5| NADYA GEORGETTE BLEL SEAFF NO ESTLVE PRESENTE EN LA VITACION EPIEYU
(P. CONSERVADCR) 3. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
§ | FABIAN DIAZ PLATA X
(P.ALIANZA VERDE) PINEDO
! :L”'é'::ﬂ';ﬂ”ﬂ‘;‘;é%ﬁgé’)‘m" BCUsA 4. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
§ | NORMA HURTADD SANCHEZ X PINEDO
POELAL I o
. (Jnsg M,{mumm (TG ) 5. AL ARTICULO 8° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y ANA
(P. CONSERVADOR) ] PAOLA AGUDELO GARCIA
10| MARTHA ISABEL PERALTA EFIEY X ’ )
(PACTO HISTORICO-MAIS) 6. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
] (MpllillljﬂEg.Rﬁlll)EEliFINTI] EXCUSA PINEDO
7| OMAR DE JESIIS RESTREPD CORREA X 7. AL ARTICULO 10° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y ANA
(P COMUNES) )
13| LORENA RIDS CUELLAR X PAOLA AGUDELO GARCIA
(P.CIL) . AL ARTICULO 11° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
16| FERNEY SILVA IDROBO X 8 ; cuo S OR: H.S s
(PACTO HISTRICD) EPIEYU
RESUMEN § o Alml':gfs" gg "ESDUELI:”" 9. AL ARTICULO 12° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
DELA EXCUSAS I VIITACIGN: EPIEYU
i oo NO ESTUMERON u 10. AL ARTICULO 12° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
VOTACION PRESENTES APROBADA g s Q
AUSENTES POR 0o PINEDO
VOTACION DE ’ )
INPEDIMENTD 11. AL ARTICULO 13° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ
PINEDO

2. DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE CON LAS
PROPOSICIONES AVALADAS

EL RESTO DEL ARTICULADO QUEDA TAL COMO FUE PRESENTADO EN EL
TEXTO PROPUESTO DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE, SENADO.

Puesto a discusioén y votacion el articulado en bloque (propuesta por la Ponente
Las siguientes proposiciones fueron dejadas como constancia

1. AL ARTICULO 4°, PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

coordinadora, Senadora Ana Paola Agudelo Garcia), con las proposiciones

avaladas y leidas, presentadas de la siguiente manera:

1. AL ARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU 2.AL ARTICULO 08° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ

PINEDO
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3.AL ARTICULO 10° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

COMISIAN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2024-2025

TEMA

VOTACION

VOTACIGN EL ARTICULADD EN BLOOUE (PROPLESTA POR LA PONENTE COORDINADORA, SENADORA ANA PAOLA
AGUDELD GARCIA), CON LAS PROPOSICIONES AVALADAS Y LEIDAS, ASI:

AL ARTICULD 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYL
AL ARTICULD 3° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY(I
AL ARTICULD 4° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLIEL HENRIQLEZ PINEDD
AL ARTICULD B° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLEL HENRIOUEZ PINEDD
AL ARTICULD 8° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y ANA PAOLA AGLIDELD GARCIA
AL ARTICULD 8° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGUEL HENRIOUEZ PINEDD )
AL ARTICULD 102 PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y ANA PAOLA AGUDELD GARCIA
AL ARTICULD 11° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEYLI
AL ARTICULD 12° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY(

. AL ARTICULD 12° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLEL HENRIGUEZ PINEDD

. AL ARTICULO 13° PRESENTADA POR: H.S. HONORID MIGLEL HENRIOLEZ PINEDD

HaReaathhwpe

==

ACTAND. 1B FECHA: 22 DE DCTUBRE
DE 2024

N NOMBRE VOTACIGN
H. SENADORA - H. SENADOR

DOBSERVACIONES

sl NO

| ANA PADLA AGLIDELD GARCA X
(P MIRA)

? WILSON NEBER ARIAS CASTILLD EXCUSA
(POLD DEMOCRATICO)

3 JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGUEZ X
(P. CENTRD DEMOCRATICD)

4 BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.ASI)

H] NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF
(P. CONSERVADOR)

NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACIGN.

B FABIAN DIAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE)

1 HONORID HENRIQUEZ PINEDD EXCUSA
(P. CENTRD DEMOCRATICO)

8 NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P.DELAL)
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g JOSE ALFREDD MARIN LOZAND EXCUSA
(P. CONSERVADR)

0 MARTHA ISABEL PERALTA EPIEY( X
(PACTO HISTORICO-MAIS)

Il MIGUEL ANGEL PINTD EXCUSA
(P. LIBERAL)

12 OMAR DE JESOS RESTREPD CORREA X
(P. COMUNES)

13| LORENARIDS CUELLAR X
(.
16| FERNEY SILVA IOROBD X
(PACTO HISTORICD)
RESUMEN si 09 ABSTENCION i RESULTADD
INPEDIDOS i DELA
DELA EXCUSAS 04 VOTACION:
NO O |m NO ESTUVIERON i
VOTACION PRESENTES APROBADD
RUSENTES POR il
VOTACIGN DE
IMPEDIMENTD

3. DISCUSION Y VOTACION DEL ARTICULADO EN BLOQUE, CON OMISION
DE LA LECTURA, TITULO DEL PROYECTO DE LEY Y EL DESEO DE LA
COMISION QUE ESTE PROYECTO PASE A SEGUNDO DEBATE SENADO.

Puesto a discusién y votacioén del articulado en bloque, (propuesta por la Ponente
coordinadora, Senadora Ana Paola Agudelo Garcia), treinta y tres (33) articulos con
omisién de lectura; el titulo del proyecto de ley y el deseo de la Comisién que este
proyecto pase a segundo debate Senado, se obtuvo su aprobacién con el
mecanismo de votacion ordinaria, con ocho (09) votos a favor, ningin voto en

contra, ninguna abstencion.

(Los articulos frente a los cuales no se presentaron proposiciones, quedan tal como
fueron presentados en el texto propuesto de la ponencia para primer debate
Senado)

COMISIAN SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE
H. SENADD DE LA REPUBLICA - LEGISLATURA 2024-2025

TEMA

VOTACION

DEL ARTICULADD EN BLOBUE (PROPUESTA POR LA PRESIDENTA, H.S. BERENICE BEDOYA PEREZ), TREINTA Y TRES

(33) ARTICULOS, CON OMISION DE LECTURA;

AL PROYECTO DE LEY 028 de 2024 Senado, N° 014 DE 2I]23'[}&MARA ACUIMULADD CON EL PROYECTD DE LEY N°
080 DE 2023 CAMARA; PROYECTD DE LEY N° 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 261 DE 2023 CAMARA;

PROYECTD DE LEY N° 268 DE 2023 CAMARA Y PROYECTD DE LEY N° 151 DE 2023 CAMARA

“POR MEDID DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 116 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE
PREVENCIGN Y ATENCIGN DE TRASTORNOS Y/ ENFERMEDADES MENTALES, ASI COMD MEDIDAS PARA LA
PROMOCION Y CUIDADD DE LA SALUD MENTAL".

Y EL DESED DE LA COMISIGN OUE ESTE PROYECTO PASE A SEGLNDD DEBATE SENADD

(LS ARTICULOS FRENTE A LOS CUALES NO SE PRESENTARGN PROPOSICIONES, QUEDAN TAL COMD FUERON
PRESENTADDS EN EL TEXTO PROPUESTO DE LA PONENCIA PARA PRIMER DEBATE SENADD)

ACTAND. FECHA: 22 OCT 2024
NO. NOMBRE VOTACION DOBSERVACIONES
H. SENADORA - H. SENADOR
S NO
| ANA PADLA AGUDELD GARCIA X
(P MIRA)
2 WILSON NEBER ARIAS CASTILLD EXCUSA
(POLO DEMOCRATICD)

3 JOSUE ALIRID BARRERA RODRIGLEZ X
(P. CENTRO DEMOCRATICD)

4 BERENICE BEDOYA PEREZ X
(P.AS)

H] NADYA GEORGETTE BLEL SCAFF NO ESTUVO PRESENTE EN LA VOTACION.

(P. CONSERVADOR)

B FABIAN DIAZ PLATA X
(P. ALIANZA VERDE)

7 HONORID HENRIOUEZ PINEDD EXCUSA
(P. CENTRO DEMOCRATICD)

8 NORMA HURTADD SANCHEZ X
(P.DELAL)

9 JOSE ALFREDD MARIN LOZAND EXCUSA

(P, CONSERVADIR)
10 | MARTHA ISABEL PERALTA EPIEV] X
(PACTO HISTORICO-MAIS)
I | MIGUEL ANGEL FINTD EXCUSA
(P LIBERAL)
12| OMAR DE JESS RESTREPD CORREA X
(P.COMUNES)
13| LORENA RIOS CUELLAR X
(.1
14| FERNEY SILVA IDROBO X
(PACTO HISTORICD)
RESUMEN 5] 08 ABSTENCIGN ] RESULTADD
INPEDIDOS ] DELA
DELA EXCUSAS 04 VOTACION:
. NO i NO ESTUVIERON i
VOTACION PRESENTES APROBADD
AUSENTES POR ]
VOTACIGN DE
INPEDIMENTD

El titulo del proyecto quedé aprobado de la siguiente manera:

AL PROYECTO DE LEY 029 de 2024 Senado, N° 014 DE 2023 CAMARA
ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N° 080 DE 2023 CAMARA;
PROYECTO DE LEY N° 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 261 DE
2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N° 268 DE 2023 CAMARA Y PROYECTO
DE LEY N° 151 DE 2023 CAMARA

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE
TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, AS| COMO MEDIDAS
PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL’.

4. ANTECEDENTES DEL PROYECTO DE LEY N° 029 DE 2024 SENADO - 014
DE 2023 CAMARA

Proyecto de Ley No. 029/2024 Senado, 14/2023 Camara “POR MEDIO DE LA CUAL SE BUSCA
SALVAGUARDAR, FOMENTAR Y ASEGURAR EL ACCESO A LA SALUD MENTAL Y EL
BIENESTAR PSICOSOCIAL DE TODOS LOS HABITANTES DE COLOMBIA Y SE DICTAN
OTRAS DISPOSICIONES”
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INICIATIVA: H.R.OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO , H.R.GLORIA LILIANA RODRIGUEZ
VALENCIA, H.R.JAIME RAUL SALAMANCA TORRES , H.RWILMER YAIR CASTELLANOS
HERNANDEZ, H.R.JUAN DIEGO MUNOZ CABRERA , H.R.HERNANDO GUIDA PONCE ,
H.R.ELKIN RODOLFO OSPINA OSPINA, H.R.JHON FREDY NUNEZ RAMOS , H.R.JHON FREDI
VALENCIA CAICEDO, H.R.ALEJANDRO GARCIA RIiOS

CONCEPTOS Ministerio de Cultura Gaceta 1545/2023

Ministerio de Vivienda Gaceta 314/2023

Prosperidad social — Ministerio de Vivienda - ICBF Gaceta

RADICADO: EN SENADO: 24-07-2024 EN COMISION:26-07-2024 EN CAMARA: 25- L2
07-2023 Ministerio de Trabajo — Gaceta 618/2024
PUBLICACIONES - GACETAS Ministerio de Educacion
TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENC TEXTO
DEFINITIVO DEFINTIVO DEFINITIVO 1A DEFINTI
ORIGINAL | 1<DEBATE COMVIl | 2¢DEBATE | PLENARIA | 1“DEBATE com Vil
CAMARA CAMARA CAMARA CAMARA SENADO SENADO 2%DEBA | PLENARI
TE
SENADO SEN&DO ANUNCIOS
61 Art 39 Art 42 Art 42 Art 45 Art 33 Art Miércoles 11 de septiembre 2024 Acta N° 09, Miércoles 18 de septiembre 2024 Acta N° 10, Martes 24

991/2023 | 1629/2023 592/2024 | 592/2024 | 1039/2024 | 1329/2024

Enmienda

174/2024

TRAMITE EN CAMARA DE REPRESENTANTES

Radicado en Comision

Ponentes Primer Debate Camara H.R. German Rogelio Rozo Anis H.R. Leider Alexandra
Vasquez Ochoa H.R. Andrés Eduardo Forero Molina H.R.
Betsy Judith Pérez Arango H.R. Jorge Alexander Quevedo
HerreraH.R. Juan Camilo Londofio Barrera H.R. Héctor

David Chaparro Chaparro

Ponencia Primer Debate Gaceta 1629/2023

Aprobado en Sesion 12 de marzo 2024 Acta 33
13 de marzo 2024 Acta 34

16 de marzo 2024 Acta 38

Ponentes Segundo Debate H.R. German Rogelio Rozo Anis H.R. Leider Alexandra
Vasquez Ochoa H.R. Andrés Eduardo Forero Molina H.R.
Betsy Judith Pérez Arango H.R. Héctor David Chaparro
Chaparro H.R. Juan Camilo Londofio Barrera H.R. Martha
Lisbeth Alfonso Jurado H.R. Jorge Alexander Quevedo

Herrera

Ponencia Segundo Debate Gaceta 592/2024

Aprobado en Plenaria Acta 154 de 18 de junio de 2024

Ministerio de Educacién Nacional Gaceta 1520/2023

de septiembre 2024 Acta N° 11, Martes 01 de octubre 2024 Acta N° 13, Jueves 03 de octubre 2024
Acta N° 14, Miércoles 16 de Octubre 2024 Acta N° 15,

PONENTES PRIMER DEBATE

HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
ANA PAOLA AGUDELO COODINADORA MIRA
FABIAN DIAZ PLATA PONENTE ALIANZA VERDE

TRAMITE EN SENADO

JUL.31.2024: Designacion de ponentes mediante oficio CSP-CS-0938-2024
AGO0.15.2024: Radican Prérroga para presentar Informe de Ponencia para Primer Debate
AGO0.21.2024: Aceptacion de Prorroga mediante oficio CSP-CS-0983-2024

SEP.09.2024: Radican Informe de ponencia para primer debate

SEP.10.2024: Se manda a publicar Informe de ponencia para primer debate mediante oficio CSP-
CS-1049-2024

PENDIENTE RADICACION PONENCIA SEGUNDO DEBATE

PONENTES SEGUNDO DEBATE

HH.SS. PONENTES ASIGNADO (A) PARTIDO
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA COODINADORA MIRA
FABIAN DIAZ PLATA PONENTE ALIANZA VERDE

5. SOBRE LAS PROPOSICIONES

Todas las proposiciones reposan en el expediente y fueron dadas a conocer
oportunamente, de manera virtual, previo a su discusion y votacion, a todos los
Honorables Senadores y Senadoras de la Comisién Séptima del Senado de la
Republica. (Reproduccion mecéanica, para efectos del Principio de Publicidad
sefialado en la ratio decidendi de la Sentencia C-760/2001). El presente Texto
Definitivo que aqui se presenta, contiene, en fiel copia, las proposiciones
presentadas, avaladas y aprobadas en la Comisién Séptima del Senado.

6. PROPOSICIONES RADICADAS (AVALADAS Y APROBADAS)

6.1. ALARTICULO 2° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara acumulado
con los Proyectos numeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023; 268 de 2023 y
151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o
enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud
mental, SE PROPONE:

Adicionar la palabra étnico al Inciso 2 del articulo 2° el cual quedara asi:

Igualmente, se aplica a las autoridades nacionales, departamentales, distritales y
municipales de salud, quienes se adecuaran en lo pertinente y articularan y
armonizaran sus politicas e implementacién de su normativa para dar cumplimiento
alo ordenado en la ley. Las disposiciones de la presente Ley se aplicaran teniendo
en cuenta los enfoques de Derechos Humanos, género, diferencial, étnico,
poblacional-territorial, de curso de vida y biopsicosocial.

MARTHA ISABEL PERALTAE.

Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

6.2.  ALARTICULO 3° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara
acumulado con los Proyectos nimeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023;
268 de 2023 y 151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica la ley 1616
de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencion de
trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y
cuidado de la salud mental, SE PROPONE:

Adicionar la palabra étnico al inciso 2 del articulo 3°, el cual quedara asi:

De igual forma, se establece el marco de derechos, principios, definiciones los
criterios de politica para la formulacién, implementacién y evaluacién de la
Politica Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de
Derechos Humanos, género, diferencial, étnico, poblacional-territorial, de curso
de vida y biopsicosocial.

MARTHA ISABEL PERALTAE.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

6.3. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto de ley n° 029 de 2024 senado n° 014 de 2023 camara acumulado con el
proyecto de ley n° 080 de 2023 camara; proyecto de ley n® 143 de 2023 camara;
proyecto de ley n° 261 de 2023 camara; proyecto de ley n° 268 de 2023 camara y
proyecto de ley n® 151 de 2023 camara

“por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
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como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental”.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comision VII del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las entidades educativas publicas y
privadas en lo de su competencia, garantizaran a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, jévenes, personas con discapacidad y
adultos mayores, educacién _emocional, la promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, atencién 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 (INPEC), la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (USPEC),
el Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes y las entidades
prestadoras del servicio de salud contratadas para atender a las personas privadas
de la libertad dentro del proceso de resocializacién y sus estrategias, adoptaran
programas de atencién garantizando los derechos a los que se refiere el articulo
sexto de esta ley, incluyendo el acompafiamiento espiritual en respeto irrestricto de
la voluntad y conviccién espiritual; asi mismo podréan concentrar a esta poblacion
para brindarles la atencion necesaria. Las personas con enfermedades y/o
trastornos mentales no podran ser aisladas en la Unidad de Tratamiento Especial-
UTE mientras estén recibiendo tratamiento.

JUSTIFICACION

La mejor manera de materializar este mandato en este proyecto de ley es atribuirle
la responsabilidad desde la principialistica misma a las entidades educativas y
atender desde la infancia el manejo de las emociones que es la principal causa de
los problemas en sociedad, intolerancia y violencia, que derivan en afectaciones a
la salud mental.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

6.4. AL ARTICULO 6° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto de ley n°® 029 de 2024 senado n° 014 de 2023 camara acumulado con el
proyecto de ley n° 080 de 2023 camara; proyecto de ley n°® 143 de 2023 camara;
proyecto de ley n® 261 de 2023 camara; proyecto de ley n° 268 de 2023 camara y
proyecto de ley n° 151 de 2023 camara

“por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencioén y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental”.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracién de la Honorable Comisién VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 6. Modifiquese los numerales 8, 9; agréguese un numeral nuevo 17 y
modifiquese el dltimo inciso, en el articulo 6 de la Ley 1616 de 2013, el cual
quedara asi:

ARTICULO 6. DERECHOS DE LAS PERSONAS. Ademés de los derechos
consignados en la Declaracién de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial, la
Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y otros
instrumentos internacionales, la Constitucién Politica, y la Ley General de
Seguridad Social en Salud son derechos de las personas en el ambito de la Salud
Mental:

8. Derecho a ejercer sus derechos civiles, y en caso de incapacidad para ejercer
estos derechos, que la misma sea determinada con base en las disposiciones
contenidas en la legislacién vigente.

9. Derecho a no ser discriminado o estigmatizado, por su condicién de persona
sujeto de atencion en salud mental. Asi como, a no ser sometido a tratos crueles
e inhumanos.

17. Derecho a la formacién en salud mental desde la infancia, a cargo de las
instituciones _educativas, promoviendo habitos saludables, y valores
democraticos en los entornos familiares, comunitarios e institucionales,
educacién emocional, orientacién, acompanamiento y sequimiento en el
manejo de las emociones.

Este catalogo de derechos deberéa publicarse en un lugar visible y accesible, asi
como en los espacios de atencion virtual, de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud o a quienes hagan sus veces,, que brindan atencién en salud
mental en el territorio nacional. Y ademas debera ajustarse a los términos
sefialados por la Corte Constitucional en la Sentencia T-760 de 2008 y demas

Jurisprudencia concordante.

JUSTIFICACION

De conformidad con el mandato del articulo 44 de la CN los nifios, deben tener
orientacion preferente y prevalente respecto de su salud mental. La mejor manera
de materializar este mandato en este proyecto de ley es atribuirle la responsabilidad
desde la principialistica misma a las entidades educativas y atender desde la
infancia el manejo de las emociones que es la principal causa de los problemas en
sociedad, intolerancia y violencia, que derivan en afectaciones a la salud mental.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

6.5. AL ARTICULO 8° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA

“Proposicién

Modifiquese el articulo 8° del Proyecto de ley 029 de 2024 Senado N © 014 DE
2023 CAMARA ACUMULADO CON EL PROYECTO DE LEY N © 080 DE 2023
CAMARA; PROYECTO DE LEY N © 143 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY
N ©261 DE 2023 CAMARA; PROYECTO DE LEY N © 268 DE 2023 CAMARA Y
PROYECTO DE LEY N © 151 DE 2023 CAMARA "POR MEDIO DEL CUAL SE
MODIFICA LA LEY 1616 DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN
MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O
ENFERMEDADES MENTALES, Asi COMO MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y
CUIDADO DE LA SALUD MENTAL", que quedara asi:

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO0 ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES.

Dentro de las estrategias, programas, acciones o servicios de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental, que trata el articulo 8 de la Ley 1616 de
2013, las entidades obligadas con el apoyo de la Comision de Regulacién de
Comunicaciones desarrollaran de manera articulada acciones pedagdgicas para
educar sobre el concepto de salud mental, y dar a conocer las rutas de atencion

existentes en los distintos &mbitos como los comunitarios, redes sociales y espacios
virtuales; laborales y educativos. La Radio Televisiéon Nacional de Colombia
RTVC, coadyuvara para la emisiéon de dicho material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, El Ministerio de Salud y Proteccion Soc:al en conjunto con la
Comisién de Regulaciéon de Comunicaciones; S do—C
Audiovisuales o el que haga sus veces, el Consejo Nacional de Salud Mental, en
coordinacién con el Ministerio de Educacién deberén crear, generar y producir,
contenidos y estrategias periédicas anuales de comunicaciéon masiva que integren
el sistema de medios publicos, incluyendo las redes sociales, y a disposicién de
medios y canales de comunicacion digitales publicos y privados, para la promocién
y el cuidado de la salud mental, la educacién emocional la identificacion temprana
de enfermedades y/o trastornos mentales y la atencion primaria en salud mental. A
su vez. solicitaran espacios institucionales a la Comisién de Requlacién de
Comunicaciones para la divulgacion en los canales de televisién abierta. de
acuerdo a lo contemplado en la normatividad que expida la CRC.

Asimismo, pedrd- estableceran recomendaciones de advertencia a la audiencia
sobre contenidos que puedan alterar la salud mental de los espectadores, con
énfasis especial en la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Dichas
advertencias deberan ir acompafiadas de informacién sobre las rutas de atencion y
prevencion en salud mental.

Estas estrategias se enfocaran en definir la salud mental, reducir el estigma,
promover educacién y competencias socioemocionales y fomentar la busqueda
oportuna de apoyo a través de las rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la conectividad.

La Comisién de Regulacion de Comunicaciones, :
Audiovisuales,—en ejercicio de sus funciones, sera la entidad competente para
regular, controlar, vigilar y analizar los mercados publicos de consumo audiovisual,
de servicios de telecomunicaciones, de television abierta radiodifundida y de
publlctdad y programacion. a—través—delosdistintos—medios—audiovisuales
Asi_mismo_sera responsable de promover la aplicacién de las
advertencias prepias a los contenidos inapropiados segun la edad, de acuerdo a la
corregulacién y colaboracion con los medios privados, especialmente en los medios
y plataformas virtuales.

Para contenidos que traten de manera directa el suicidio, sera obligatoria la
advertencia de contenido y la informacion sobre las rutas de atencion y prevencion
en salud mental que desarrolle el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
armonizacién con la oferta a nivel municipal y departamental.
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Para tales efectos, La Com:s:on de Regulacron de Comunicaciones, Sesién-de

dl-fus;en—degondra a dlsgos:c:on sus espacios lnst/tm:/onales para la difusion del
contenido pedagégico de que trata el presente articulo.

Adicionalmente, en el marco de sus funciones legales, pedra establecerd y
coordinard con los sujetos regulados y en colaboracién con los sujetos no
regulados, los parametros especificos de corregulacion con los sttt
y—no-regulados en generadores y emisores de contenidos audiovisuales para la
formulacién y actualizacién de cédigos de conducta y autorregulacion de contenidos
audiovisuales que tengan como objeto reducir eficazmente la exposiciéon de los
nifios, nifias y adolescentes a contenidos y publicidad que atenten contra su
integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y salud fisica y mental, cuya
inobservancia dard lugar a las sanciones respectivas de acuerdo a la
normatividad vigente.

Asi mlsmo la Comisién de Regulacion de Comunicaciones, Sesién-de-Contenidos

, en_coordinacién con el Observatorio Nacional de Salud
Mental, realizard estudios y vigilara el comportamiento del mercado de los
contenidos audiovisuales, habitos de consumo, revisién de programacion, parrillas,
publicidad y estudios del comportamiento del mercado audiovisual. Con especial
énfasis en garantizar la proteccién de los nifios, nifias y adolescentes y velara por
que se les-agentes-de-que-trata-este-paragrafo adopten medidas adecuadas
para proteger a los nifios, nifas y adolescentes de los programas, los videos
generados por usuarios la publicidad que puedan perjudicar su desarrollo
fisico, mental o moral, que inciten a la violencia o al odio, o de contenidos
cuya difusién constituya una infraccion penal, la provocacién publica a la
comision de un delito, o para atentar contra en su prepia integridad fisica, moral
y mental.

Para promover el desarrollo de las campafas pedagégicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Educacién Nacional,

apoyaran con recursos técnicos a fin de generar programas institucionales de
informacién a la ciudadania, relacionados con los derechos y mecanismos de
proteccién para la integridad fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los espacios institucionales y en
forma destacada en las plataformas publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de contenidos digitales audiovisuales privados.

Pardgrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional, destinar las partidas presupuestales
necesarias dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo de lo
dispuesto en la presente disposicion.

De los Honorables Congresistas:

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica”

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

6.6. AL ARTICULO 9° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto De Ley N° 029 De 2024 Senado N° 014 De 2023 Camara Acumulado
Con El Proyecto De Ley N° 080 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 143 De
2023 Camara; Proyecto De Ley N° 261 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 268
De 2023 Camara Y Proyecto De Ley N° 151 De 2023 Camara

“‘por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental”.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comision VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicién al texto del articulado propuesto

inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 9. Agréguese un parégrafo nuevo al articulo 9 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedara asi:

ARTICULO 9. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL EN EL AMBITO LABORAL.

Paragrafo. Las entidades que trata el presente articulo, deberan evaluar y ajustar
periédicamente los lineamientos técnicos para prevenir y controlar los factores de
riesgo psicosociales laborales que puedan generar efectos en la salud mental de
los trabajadores, brindando prelacién a las mujeres, en especial a las mujeres
victimas de violencia.

Asimismo, las empresas y entidades publicas deberan promover y armonizar con
las acciones de prevencion, sensibilizacién, orientacién y control de factores de
riesgos psicosociales, a cargo de la Administradora de Riesgos Laborales al cual se
est afiliada para garantizar un ambiente laboral libre de acoso laboral, y deberan
implementar medidas que contribuyan al bienestar y la salud mental de sus
trabajadores durante la jornada laboral.

JUSTIFICACION

La mejor manera de prevenir las enfermedades que afectan la salud mental es
sensibilizando, educando a las personas en las formas en que pueden darse esas
afectaciones. De igual manera dado que el mayor numero de victimas de violencia
son las mujeres, se propone desde el entorno laboral darles una prelacién en su
atencion.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

6.7. AL ARTICULO 10° PRESENTADA POR: H.S. FABIAN DIAZ PLATA Y
ANA PAOLA AGUDELO GARCIA

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara

acumulado con las Proyectos numeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023;
268 de 2023 y 151 de 2023 de Camara, por media del cual se modifica la ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencién y
atencion de trastomos ylo enfermedades mentales, asi coma medidas para la
promocién y cuidado de la salud mental, SE PROPONE:

MODIFICAR el paragrafo 1 del articulo 10 quedara asi:

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en salud mental deberan ser
atendidos par profesionales del talento humano en salud segun las

necesrdades del paciente. Para—l&eual—seﬁrepeﬁdera—per—eenta#y—ferma#al

to-humano-suficiente-en-areas-de ne: ologia nmn: u;\ln;\ gnn:\rnl

afines. La
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evaluacton sobre Ia atencion integral efectiva, adherenc:a a los tratamientos,
necesidad de talento humano y demas variables pertinentes, estara a cargo de
las entidades competentes a nivel nacional y territorial. _

De los Honorables Congresistas,

FABIAN DIAZ PLATA
Senador de la Republica”

ANA PAOLA AGUDELO GARCIA
Senadora de la Republica

6.8. AL ARTICULO 11° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL
PERALTA EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara
acumulado con los Proyectos numeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023;
268 de 2023 y 151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica la ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencién y atencién
de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién
y cuidado de la salud mental, SE PROPONE:

Adicionar la palabra étnico al articulo 11, el cual quedaréa asi:
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ARTICULO 11 ENFOQUE DIFERENCIAL EN LA ATENCION EN SALUD
MENTAL. EI Gobierno Nacional, junto con las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) o las entidades que hagan sus veces, y las
entidades territoriales deberan realizar programas de atencion integral con
enfoque diferencial, étnico y poblacional en salud mental que garanticen los
derechos de la poblacién colombiana que asi lo requiera.

MARTHA ISABEL PERALTAE.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

6.9. AL ARTICULO 12° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL
PERALTA EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara
acumulado con los Proyectos numeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023;
268 de 2023 y 151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica la ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencién y atencion
de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién
y cuidado de la salud mental, SE PROPONE:

Adicionar la palabra étnicas al inciso 3 del articulo 12, el cual quedara asi:

Para promover los entornos protectores para la salud mental, los entes
territoriales y las autoridades en temas de salud y educacién de los niveles
nacional, departamental, distrital y municipal, armonizaran y articularén sus
campafias de prevencién y capacitacion, y convocaréan a participar a
organizaciones sociales, étnicas y comunitarias, a familias, a cuidadores y a
otros actores interesados. Estas capacitaciones deberan considerar las rutas de
atenciéon en salud mental y promover elementos basicos de autocuidado,
incluyendo la promocién de factores protectores, la atencion en situaciones de
crisis y los primeros auxilios psicolégicos, sin perjuicio de los demas temas que
se definan en el marco de su autonomia.

MARTHA ISABEL PERALTAE.
Senadora
Pacto Historico - MAIS”

6.10. AL ARTICULO 12° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto De Ley N° 029 De 2024 Senado N° 014 De 2023 Camara Acumulado
Con El Proyecto De Ley N° 080 De 2023 Cémara; Proyecto De Ley N° 143 De
2023 Cémara; Proyecto De Ley N° 261 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 268
De 2023 Camara Y Proyecto De Ley N° 151 De 2023 Camara

“por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocion y cuidado de la salud mental’.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VII del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 12 Modifiquese el articulo 11 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi: ARTICULO 11. ACCIONES COMPLEMENTARIAS PARA LA ATENCION
INTEGRAL. La atencion integral en salud mental no se reducira a un tratamiento
meédico, psicoldgico o psiquiatrico, y se llevara a cabo con un enfoque biopsicosocial
y comunitario e incluird acciones complementarias al tratamiento tales como la
integracion familiar, social, laboral, educativa y en actividades culturales, fisicas,
deportivas y/o recreativas.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién_en_coordinacién con el
Ministerio de Educacion garantizara la incorporacién del enfoque promocional de
la Calidad de Vida y la accion transectorial e intersectorial necesaria como
elementos fundamentales en el disefio, implementacion y evaluacién de las
acciones complementarias para la atencién integral en salud mental, y _deberd

incluir la educacién emocional, sensibilizacién y prevencién de todo tipo de

violencia.

Para promover los entornos protectores para la salud mental, los entes territoriales
y las autoridades en temas de salud y educacién de los niveles nacional,
departamental, distrital y municipal, armonizaran y articularan sus campafias de
prevencion, sensibilizacion, orientacién y capacitacion, y convocaran a participar
a organizaciones sociales y comunitarias, a familias, a cuidadores y a otros actores
interesados. Estas capacitaciones deberan considerar las rutas de atencién en
salud mental, educacién emocional, sensibilizacién y prevencién de todo tipo
de violencia y promover elementos basicos de autocuidado, incluyendo la
promocién de factores protectores, la atencion en situaciones de crisis y los
primeros auxilios psicolégicos, sin perjuicio de los demas temas que se definan en
el marco de su autonomia.

JUSTIFICACION

La mejor manera de prevenir las enfermedades que afectan la salud mental es
sensibilizando, educando a las personas en las formas en que pueden darse esas
afectaciones. De igual manera es primordial abordar la sensibilizacién en temas de
violencia y orientacion cuando se presenten. Asi mismo abordar el tema de la
educacién emocional como factor incidente en las afectaciones a la salud mental.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador *

6.11. AL ARTICULO 13° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto De Ley N° 029 De 2024 Senado N° 014 De 2023 Cémara Acumulado
Con El Proyecto De Ley N° 080 De 2023 Céamara; Proyecto De Ley N° 143 De
2023 Camara; Proyecto De Ley N° 261 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 268
De 2023 Camara Y Proyecto De Ley N° 151 De 2023 Camara

“por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocién y cuidado de la salud mental”.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracién de la Honorable Comisiéon VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposicion al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 13. PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL.
Dentro de los doce meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, el
Gobierno Nacional disefiaré e implementara programas integrales de atencién en
salud mental, adaptados al territorio y al momento del curso de vida de la persona,
incluyendo sus entornos de funcionamiento, sin perjuicio de que pasado ese
tiempo se prorrogue su_obligacion o competencia_reglamentaria. Dichos
programas deberan contar con equipos interdisciplinarios, con el propdsito de
garantizar la promocién de la salud mental y la prevencion, intervencién y manejo

de trastornos mentales en la poblaciéon, educaciéon emocional desde la infancia,

sensibilizacién en medidas de prevencién de la violencia y rutas de atencién.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera directrices para
llevar a cabo los programas integrales de atencién en salud mental, los cuales se
evaluaran cada dos afios, con el fin de garantizar su efectividad y pertinencia,
especialmente en territorios apartados.

JUSTIFICACION

La mejor manera de prevenir las enfermedades que afectan la salud mental es
sensibilizando, educando a las personas en las formas en que pueden darse esas
afectaciones. De igual manera es primordial abordar la sensibilizacién en temas de
violencia y orientacién cuando se presenten. Asi mismo abordar el tema de la
educacion emocional como factor incidente en las afectaciones a la salud mental.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador “

7. PROPOSICIONES RADICADAS, RETIRADAS Y DEJADAS COMO
CONSTANCIA

7.1. AL ARTICULO 4° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley niimero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara acumulado
con los Proyectos nimeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de 2023; 268 de 2023 y
151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o
enfermedades mentales, asi como medidas para la promocién y cuidado de la salud
mental, SE PROPONE:

Adicionar la expresion poblacién étnica desplazada o confinada al inciso 1 del
articulo 4°, el cual quedara asi:
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ARTICULO 4°. GARANTIA EN SALUD MENTAL. El Estado a través del Sistema
General de Seguridad Social en Salud garantizaré a la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, jovenes, poblacion étnica
desplazada o confinada, personas con discapacidad y adultos mayores, la
promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral e
integrada que incluya diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en salud para todos
los trastornos mentales.

MARTHA ISABEL PERALTAE.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

7.2. AL ARTICULO 8° PRESENTADA POR: H.S. HONORIO MIGUEL
HENRIQUEZ PINEDO

“PROPOSICION MODIFICATIVA
Proyecto De Ley N° 029 De 2024 Senado N° 014 De 2023 Camara Acumulado
Con El Proyecto De Ley N° 080 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 143 De
2023 Camara, Proyecto De Ley N° 261 De 2023 Camara; Proyecto De Ley N° 268
De 2023 Camara Y Proyecto De Ley N° 151 De 2023 Camara

“por medio del cual se modifica la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones
en materia de prevencion y atencion de trastornos y/o enfermedades mentales, asi
como medidas para la promocion y cuidado de la salud mental”.

De conformidad con lo dispuesto en la ley 5 de 1992, Articulos 114 y 115,
respetuosamente someto consideracion de la Honorable Comisién VIl del Senado
de la Republica, la siguiente proposiciéon al texto del articulado propuesto
inicialmente en la ponencia al proyecto de ley referido:

ARTICULO 8 PEDAGOGIA COMO ESTRATEGIA DE PROMOCION Y
PREVENCION EN SALUD MENTAL Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES. Dentro de las estrategias, programas, acciones o servicios de
promocioén de la salud mental y prevencion del trastorno mental, que trata el articulo
8 de la Ley 1616 de 2013, las entidades obligadas desarrollaran de manera
articulada acciones pedagdgicas para educar sobre el concepto de salud mental, y
dar a conocer las rutas de atencion existentes en los distintos &mbitos como los
comunitarios, redes sociales y espacios virtuales; laborales y educativos. La RCTV
coadyuvara para la emisién de dicho material audiovisual correspondiente.

Para lo anterior, EI Ministerio de Salud y Proteccion Social, en conjunto con la
Comisién de Regulaciéon de Comunicaciones, Sesion de Contenidos Audiovisuales

o el que haga sus veces, el Consejo Nacional de Salud Mental, _en coordinacién
con el Ministerio de Educacion, deberan crear, generar y producir, contenidos y
estrategias periédicas anuales de comunicacion masiva que integren el sistema de
medios publicos, incluyendo las redes sociales, y a disposicion de medios y canales
de comunicacioén digitales ptblicos y privados, para la promocién y el cuidado de la
salud mental, la identificacién temprana de enfermedades y/o trastornos mentales,
y-la atencion primaria en salud mental y la educacién emocional.

Estas estrategias se enfocaran en definir la salud mental, reducir el estigma,
promover educacion y competencias socioemocionales y fomentar la busqueda
oportuna de apoyo a través de las rutas existentes, teniendo en cuenta las
diferencias territoriales en el acceso a la conectividad.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones, Sesién Contenidos Audiovisuales,
en ejercicio de sus funciones, sera la entidad competente para regular, controlar,
vigilar y analizar los mercados de consumo audiovisual, publicidad y programacion,
a través de los distintos medios audiovisuales publicos: y para promover la
aplicacién de las advertencias propias a los contenidos inapropiados segtin la edad,
de acuerdo a la corregulaciéon y colaboracién con los medios privados,
especialmente en los medios y plataformas virtuales.

Asimismo, podréa establecer recomendaciones de advertencia a la audiencia sobre
contenidos que puedan alterar la salud mental de los espectadores, con énfasis
especial en la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Dichas advertencias
deberan ir acompanadas de informacioén sobre las rutas de atencién y prevencion
en salud mental.

Para contenidos que traten de manera directa el suicidio, sera obligatoria la
advertencia de contenido y la informacion sobre las rutas de atencién y prevencion
en salud mental.

Para tales efectos, la Comision de Regulacion de Comunicaciones, Sesion
Contenidos Audiovisuales, podra promover la produccién y ordenar la difusion de
espacios institucionales para la difusion del contenido pedagdgico de que trata el
presente articulo.

Adicionalmente, podré establecer y coordinar parametros especificos de
corregulacion con los sujetos regulados y no regulados generadores y emisores de
contenidos audiovisuales para la formulacién y actualizacién de coédigos de
conducta y autorregulacion de contenidos audiovisuales que tengan como objeto
reducir eficazmente la exposicion de los nifios, nifias y adolescentes a contenidos y
publicidad que atenten contra su integridad fisica y moral, bienestar psicosocial y
salud fisica y mental, cuya inobservancia dara lugar a las sanciones respectivas de
acuerdo a la normativa vigente.

Asi mismo, la Comision de Regulacién de Comunicaciones, Sesién de Contenidos

Audiovisuales, realizara estudios y vigilaré el comportamiento del mercado de los
contenidos audiovisuales, habitos de consumo, revision de programacion, parrillas,
publicidad y estudios del comportamiento del mercado audiovisual. Con especial
énfasis en garantizar la proteccion de los nifios, nifias y adolescentes y velara por
que los agentes de que trata este paragrafo adopten las medidas adecuadas para
proteger a los nifios, nifias y adolescentes de los programas, los videos generados
por usuarios y la publicidad que puedan perjudicar su desarrollo fisico, mental o
moral, que inciten a la violencia o al odio, o de contenidos cuya difusion constituya
una infraccion penal, la provocacion publica a la comisién de un delito, o para atentar
contra su propia integridad fisica, moral y mental.

Para promover el desarrollo de las campanas pedagdgicas y la participacion
ciudadana, los Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Educacién Nacional,
apoyaran con recursos técnicos a fin de generar programas institucionales de
informacién a la ciudadania, relacionados con los derechos y mecanismos de
proteccion para la integridad fisica, la salud fisica y moral de los nifios, nifias y
adolescentes. Estos programas se presentaran en los espacios institucionales y en
forma destacada en las plataformas publicas y redes, y disponibles para ser
dispuestas por los proveedores de contenidos digitales audiovisuales privados.

Paragrafo: Se autoriza al Gobierno Nacional, destinar las partidas presupuestales
necesarias dentro del Marco Fiscal de Mediano Plazo, para el desarrollo de lo
dispuesto en la presente disposicion.

JUSTIFICACION

La mejor manera de materializar este mandato en este proyecto de ley es atribuirle
las entidades educativas y atender desde la primera oportunidad el manejo de las
emociones que es la principal causa de los problemas en sociedad, intolerancia y
violencia, que derivan en afectaciones a la salud mental.

Atentamente,

HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO
Senador”

7.3. AL ARTICULO 10° PRESENTADA POR: H.S. MARTHA ISABEL PERALTA
EPIEYU

“PROPOSICION

Al Proyecto de Ley numero 29 de 2024 Senado, 014 de 2023 Camara
acumulado con los Proyectos niimeros 080 de 2023, 143 de 2023; 261 de
2023; 268 de 2023 y 151 de 2023 de Camara, por medio del cual se modifica
la ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en materia de prevencion
y atencién de trastornos y/o enfermedades mentales, asi como medidas para
la promocién y cuidado de la salud mental, SE PROPONE:

MODIFICAR el paragrafo 1 del articulo 10, adicionando lo siguiente: medicina
integrativa, terapias alternativas, gestion emocional, reprogramacion
mental, medicina ancestral de los grupos étnicos,

El paragrafo 1 del articulo 10, quedara asi:

PARAGRAFO 1. Los tratamientos integrales en salud mental deberan ser
atendidos por profesionales seguin las necesidades del paciente. Para lo cual,
se propenderéa por contar y formar al talento humano suficiente en areas de
psicologia, psiquiatria, medicina general, medicina integrativa, terapias
alternativas, gestion emocional, reprogramacion mental, medicina
ancestral de los grupos étnicos, terapia ocupacional, desarrollo familiar y/o
por las demas profesiones afines. La evaluacion sobre la atencion integral
efectiva, adherencia a los tratamientos, necesidad de talento humano y demas
variables pertinentes, estara a cargo de las entidades competentes a nivel
nacional y territorial.

MARTHA ISABEL PERALTA E.
Senadora
Pacto Histérico - MAIS”

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D. C., a los
veinticuatro (24) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024).- En la
presente fecha se autoriza la publicacién en la Gaceta del Congreso, del Texto
Definitivo relacionado a continuacion, aprobado en Primer Debate en la Comisién
Séptima del Senado, en sesion presencial, asi:

FECHA DE APROBACION: 22 DE OCTUBRE DE 2024
SEGUN ACTA No.: 16

LEGISLATURA: 2024-2025
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Nl.:JMERO DEL PROYECTO DE LEY: 029 DE 2024 SENADO - 014 DE 2023
CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616
DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN MATERIA DE PREVENCION
Y ATENCION DE TRASTORNOS Y/O ENFERMEDADES MENTALES, ASi COMO
MEDIDAS PARA LA PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL”

FOLIOS: 50

Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431 de 2019.

Autoriza la Mesa Directiva de la Comision Séptima del Senado de la Republica y
suscribe en su nombre,

:\?ﬁm; yesé oo Pey
PRAXERE JOSE OSPINO REY
SECRETARIO GENERAL COMISION SEPTIMA
H. Senado de la Republica

Comision Séptima Constitucional Permanente

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL HONORABLE
SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los veintiuno (21) dias del mes de
noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024) - En la presente fecha se autoriza la
publicacién en 1 nare la R lica, Informe de Ponencia para primer
debate, texto propuesto, y texto definitivo aprobado en comisién el dia 22 de octubre de 2024,
asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: SEGUNDO DEBATE Y TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN
COMISION EL DIA 22 DE OCTUBRE DE 2024.

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: 029/2024 Senado, 14/2023 C4mara

TITULO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE BUSCA SALVAGUARDAR, FOMENTAR Y ASEGURAR EL
ACCESO A LA SALUD MENTAL Y EL BIENESTAR PSICOSOCIAL DE TODOS LOS HABITANTES DE
COLOMBIA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

INICIATIVA H.R. OLGA LUCIA VELASQUEZ NIETO, H.R. GLORIA LILIANA RODRIGUEZ VALENCIA,
H.R. JAIME RAUL SALAMANCA TORRES, H.R. WILMER YAIR CASTELLANOS HERNANDEZ, H.R.
JUAN DIEGO MUNOZ CABRERA, H.R. HERNANDO GUIDA PONCE, H.R. ELKIN RODOLFO OSPINA
OSPINA, H.R. JHON FREDY NUNEZ RAMOS, H.R. JHON FREDI VALENCIA CAICEDO, H.R.
ALEJANDRO GARCIA RIOS

RADICADO: EN SENADO: 24-07-2024 EN COMISION:26-07-2024 EN CAMARA: 25-07-2023

PUBLICACIONES - GACETAS

PONENCIA TEXTO PONENCIA TEXTO PONENCIA| TEXTO PONENCIA
ORIGINAL 1°DEBATE | DEFINITIVO | 2%DEBATE DEFINTIVO 19DEBATE DEFINITIVO 29DEBATE DEFINTIVO
CAMARA com Vil CAMARA PLENARIA SENADO COM VI SENADO PLENARIA
CAMARA CAMARA SENADO SENADO
61 Art 39 Art 42 Art 45 Art 33 Art
991/2023 | 1629/2023 | 592/2024 | 592/2024 | 1039/2024 | 1329/2024
Enmienda
174/2024
PONENTES SEGUNDO DEBATE
HH.SS. PONENTES (22-10-24) [ ASIGNADO (A) | PARTIDO
ANA PAOLA AGUDELO | COODINADORA | MIRA
FABIAN DIAZ PLATA [ PONENTE | ALIANZA VERDE

NUMERO DE FOLIOS: NOVENTA Y NUEVE (99)
RECIBIDO EL DiA: JUEVES 21 DE NOVIEMBRE DE 2024.
HORA: 14:10.
Lo anterior, en cumplimento de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley
1431de 2011.
El secretario,

= Fuere Tosd onpinn £y

PRAXERE JOSE OSPINO REY
Secretario General Comision Séptima

IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA - 2024
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