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1. OBJETO DEL PROYECTO

La presente Ley tiene por objeto adicionar un paragrafo al articulo 27 de la Ley 1616 de
2013 y dictar otras disposiciones, con el fin de que exista mayor eficacia en cuanto a la
aplicacion de la Ley y se garantice de manera real y efectiva el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental, en el ambito de promocién de la salud mental y prevencion
del trastorno mental, especialmente en nifios, nifias, adolescentes y jévenes hasta los 25
afios, a partir de la inclusiébn de programas especificos en los establecimientos
educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y privado y en instituciones
de educacion superior publicas y privadas.

Adicionalmente, se busca aterrizar o concretar mucho mas algunos aspectos de la Ley
mencionada, imponiendo obligaciones a diferentes entidades respecto al desarrollo e
implementacion de programas y planes especificos para la promocion de la salud mental
y prevencion del trastorno mental, toda vez que la generalidad con la que estan escritos
algunos articulos, hace que en la practica no existan suficientes garantias respecto a la
proteccion efectiva del derecho a la salud mental

2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

El proyecto de ley fue radicado el 20 de julio de 2020 por parte de los Honorables
Representantes Enrique Cabrales Baquero, Yenica Sugein Acosta Infante, Oscar Dario Pérez
Pineda, Margarita Maria Restrepo Arango, Juan Fernando Espinal Ramirez, Edward David
Rodriguez Rodriguez, Juan David Vélez Trujillo, Edwin Ballesteros Archila, José Vicente
Carrefio, Christian Munir Garcés y el Honorable Senador Fernando Nicolds Araujo Rumie.
Publicado en la gaceta No. Gaceta N 679 de 2020.

La mesa directiva de la Comision Séptima de la Camara de Representantes asignd inicialmente
como ponentes a la Representante Jennifer Kristin Arias Falla (Coordinador Ponente) y al
Representante Carlos Eduardo Acosta (ponente).

El seis de octubre del afio en «curso llegb al correo institucional
angela.sanchez@camara.gov.co una comunicacién en la cual se le informaba a la
Representante que se concedia una prorroga para presentar la ponencia de primer
debate del proyecto de ley de la referencia. A esa fecha, a la Representante Angela
Sanchez Leal, no le habia sido notificada que era ponente del proyecto de ley en
mencion.


http://svrpubindc.imprenta.gov.co/senado/index2.xhtml?ent=C%C3%A1mara&fec=11-8-2020&num=679
mailto:angela.sanchez@camara.gov.co

Solo hasta el ocho de octubre de la misma anualidad llegd un correo electrénico en que
se notificaba a la misma, que estaba asignada también ponente del proyecto de ley de
la referencia.

El 20 de octubre del afio en curso las Representantes Jennifer Kristin Arias Falla
(Coordinador Ponente) y la Representante Angela Sanchez(ponente) ante la confusion con

respecto a la asignacion de los ponentes, procedieron a solicitar una prérroga para presentar la
ponencia, prorroga que fue autorizada el 29 de octubre.

3. EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Panorama General sobre la Salud mental

De acuerdo con lo sefalado por la Organizacion Mundial de la Salud en su pagina web:

“La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de salud
gue da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales
y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.”

“En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dinamico
gue 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 relacion con esta definicion es importante tener en cuenta 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, bioldgicos y de la historia particular de cada persona y su familia, asi como
por aspectos culturales y sociales.

2. La salud mental es una construcciéon 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 influira directamente en la forma de sentirse sano o
enfermo de las personas pertenecientes a un determinado grupo.™

De acuerdo con lo expuesto, es clara la importancia que tiene la salud mental, toda vez
qgue, el preservar esta, va a permitir a las personas desenvolverse en sus relaciones
interpersonales de la manera adecuada, ademas de permitirles desarrollar y disfrutar
actividades de cualquier tipo, pues se parte de la base que se goza de un estado
completo de bienestar fisico, mental y social. Es por esto que, la mayoria de paises han
venido implementando normatividad con el fin de desarrollar medidas especificas para
la prevencion y de atencion integral a las enfermedades mentales.

Sin embargo, es importante sefialar que la Salud Mental no siempre ha tenido el mismo
reconocimiento e importancia. “Hace unos afos, las enfermedades mentales eran
problemas caracteristicos de la sociedad adulta de clase obrera entre los 40 y los 55
afios de edad, que, motivada por el estrés del trabajo, el hogar y su entorno veia
perjudicada su salud. Ahora las condiciones han cambiado, se exige mas en el trabajo,
se tiene menos tiempo, los horarios han modificado nuestros habitos y las tecnologias
se han apoderado de nuestro dia a dia. La evolucion de la sociedad va de la mano del
progreso de este tipo de patologias.

Las personas que sufren obsesiones mentales pueden tardar una media de 8-10 afos
en acudir al psicologo o al psiquiatra. Sin ser conscientes, comienzan a transformar sus
habitos cotidianos y a ser subordinados de su trastorno. Solo cuando esos problemas
empiezan a afectarles en su dia a dia y a ocasionarles serias dificultades en su vida
laboral o personal deciden dar el paso y acudir a un especialista, normalmente

empujados por algun familiar cercano”.?

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado: “.os determinantes de la salud
mental y de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales
como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones,
comportamientos e interacciones con los demas, sino también factores sociales,
culturales, econdmicos, politicos y ambientales, como las politicas nacionales, la
proteccion social, el nivel de vida, las condiciones laborales o los apoyos sociales de la
comunidad.

Otros factores que pueden causar trastornos mentales son el estrés, la herencia
genética, la alimentacion, las infecciones perinatales y la exposicibn a riesgos
ambientales.”

! Grupo de Gestién Integrada para la Salud Mental. (2014, octubre). ABECE SOBRE LA SALUD
MENTAL, SUS TRASTORNOS Y ESTIGMAS. 2020, mayo 11, de MINSALUD Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-salud-mental.pdf.

% Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios. (2020). Las enfermedades mentales del siglo
XXI. 2020, mayo 11, de ISES Recuperado de https://www.isesinstituto.com/noticia/las-enfermedades-
mentales-del-siglo-xxi



Asi las cosas, la salud mental no es un tema que actualmente se circunscriba a un
sector especifico de la sociedad, sino que dado el ritmo y los avances de todo tipo a los
gue se enfrenta la sociedad y las personas en el dia a dia, cualquier persona puede
presentar trastornos mentales en algin momento de su vida; de ahi la importancia
gue debe representar para los paises desarrollar y adoptar estrategias, planes y
programas _encaminados a promover la salud mental y prevenir los trastornos
mentales desde edades tempranas, puesto gue Si se proporcionan _herramientas
adecuadas cuando las personas _se encuentran_en sus procesos iniciales de
crecimiento y aprendizaje, con sequridad se van_a_ prevenir trastornos o
enfermedades de tipo mental en un futuro.

En el panorama mundial, para noviembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
presento los siguientes datos y cifras relevantes sobre los trastornos mentales:

e La depresion es un trastorno mental frecuente y una de las principales causas
de discapacidad en todo el mundo. Afecta a mas de 300 millones de personas
en todo el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres.

e EIl trastorno afectivo bipolar afecta a alrededor de 60 millones de personas en
todo el mundo.

e La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta a alrededor de 21
millones de personas de todo el mundo.

e En el mundo hay unos 47,5 millones de personas que padecen demencia.

Otras cifras importantes:
Tabla No. 1: Elaboracién propia.

Dates afrecides por la Organizacidn Mundial de la Salud




Fuente: Confederacion Salud Mental Espafia. (2020). La salud mental en cifras. 2020, mayo 11, de
Confederacién Salud Mental Espafia Recuperado de https://comunicalasaludmental.org/quiadeestilo/la-
salud-mental-en-cifras/.

3. Deficiencias en la promocion de salud mental y prevencion de trastornos
mentales en establecimientos educativos de preescolar, basica y media de
caracter oficial y privado

Es importante comenzar sefialando que en Colombia si ha existido una amplia voluntad
para proteger y garantizar el derecho a la salud mental, y esto se ve reflejado en las
diferentes normas expedidas, las cuales han servido de base a Ministerios y entidades
locales con el fin de plantear las estrategias, planes y programas de salud mental.
Entre las normas expedidas, podemos destacamos las siguientes:

e Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud mental)

e Decreto 0658 de 2013 (cronograma de reglamentacion e implementacion de la
Ley 1616 de 2013)

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

e El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 — 2021

e Politica Nacional de Salud mental, 15 de noviembre de 2018

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


https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/
https://comunicalasaludmental.org/guiadeestilo/la-salud-mental-en-cifras/

No obstante lo anterior, actualmente subsisten deficiencias en cuanto a la promocién
de la salud mental y prevencion del trastorno mental, asi como en la atencién de esta.

Después de haber realizado un analisis detallado de la normatividad vigente sobre
salud mental, pudimos concluir que, en parte, los problemas se deben a que, tanto los
lineamientos o directrices expuestos en las normas, como los programas o politicas
publicas impuestas en ese sentido, son demasiado generales o se centran en otros
problemas similares, pero no en salud mental especificamente.

Ahora bien, en el caso de establecimientos educativos de preescolar, basica y media
de caracter oficial y privado, lo anterior fue confirmado con la respuesta emitida por el
Ministerio de Educacion Nacional, frente a un Derecho de peticion enviado, en el que
se le solicitd informacion acerca de las politicas, planes, programas y proyectos que
tiene actualmente el Ministerio de Educacion en los diferentes centros de estudio
(publicos y/o privados), para la promocion de la salud mental y prevencion de la
enfermedad mental.

Al respecto, el Ministerio de Educacion Nacional sefial6:

“El Ministerio de Educacion Nacional ha desarrollado diversas acciones en materia de
promocion de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y
de promocion de la convivencia, de acuerdo con lo establecido en el Plan Nacional
para la Promocion de la salud y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
2014-2021, en el componente de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas,
gue dispone el articulo 6° de la Ley 1566 de 2012 , 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, en la "Politica Integral para enfrentar el problema
de Drogas-Ruta Futuro aprobado en el marco del Consejo Nacional de Estupefacientes
el 13 de diciembre de 2018, y la Resolucion 89 del 16 enero de 2019 por la cual se
adopta la “Politica Integral de Prevencion y Atencion del consumo de Sustancias
Psicoactivas”’.

Por otro lado, en el marco de la Ley 1620 de 2013, “Por _la cual se crea el Sistema
Nacional de Convivencia Escolar y Formacion para el Ejercicio de los Derechos
Humanos, la Educacién para la Sexualidad y la Prevencién y Mitigacion de la Violencia
Escolar”, desde el Ministerio de Educacion Nacional, se viene liderando el Comité
Nacional de Convivencia Escolar y el acompafiamiento y fortalecimiento al
funcionamiento de los 96 Comités Territoriales de Convivencia Escolar de las
Entidades Territoriales Certificadas en Educacion.

Esta Ley establecid diversas estrategias que aportan a la prevencion de las violencias
en el A&mbito escolar:




(i) La creacion de los Comités Nacionales y Territoriales de Convivencia Escolar y una
instancia de participacion dentro del Gobierno Escolar, denominado Comité Escolar de
Convivencia. Estas instancias tienen entre sus funciones fomentar procesos de
formacion que apuntan a la reflexién y transformacion de los imaginarios colectivos en
torno a la convivencia, la perspectiva de género, el ejercicio y rol activo de los
estudiantes frente a sus Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos, asi como
articular todas las acciones con las politicas relacionadas en el marco de su
jurisdiccién.

(i) Ruta de Atencién Integral, integrada por cuatro componentes basicos: Promocion,
Prevencion, Atencién y Seguimiento. El propdésito de la ruta es posicionar y garantizar
los Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos, a través de la promocion del
bienestar y las practicas que promuevan la convivencia, asi como la identificacion de
los riesgos y situaciones que pueden afectar negativamente esos derechos, incluyendo
las violencias basadas en género, con el fin de preverlas y saber como actuar cuando
estas se presenten. Esta ruta se desarrolla a través de diversos protocolos para la
prevencion y abordaje de algunas situaciones que afectan la convivencia escolar.

(i) La conformacion de alianzas con universidades para fortalecer la orientacion
escolar como una oportunidad de llevar atencion integral a los estudiantes y sus
docentes para mejorar situaciones de conflicto que afecten la convivencia pacifica y
complementar la labor pedagdgica de prevencidon que impulsan los directivos y
docentes.

Es fundamental reconocer que ya se vienen abordando desde el sector educativo
proyectos pedagégicos vy el desarrollo de competencias ciudadanas y
socioemocionales, como herramientas fundamentales para el fortalecimiento de la
salud mental y la convivencia escolar en nifios, nifias y adolescentes; se precisa que en
el _afio 2019, el Ministerio de Educacion Nacional distribuy6 341.851 textos de
emociones para la vida para estudiantes de basica primaria, como proceso de
fortalecimiento de acciones de prevencion y promocion asociadas a salud mental.

Por ultimo, el Ministerio de Educacion Nacional participé6 en la elaboracion del
Documento CONPES 3992 de 14 de abril de 2020 de Salud Mental priorizando
acciones para la formacion docentes en el desarrollo de competencias ciudadanas y
socioemocionales, el fortalecimiento de las alianzas entre las escuelas y las familias y
el abordaje de rutas intersectoriales. priorizando las siguientes acciones:

- Realizar acompafamiento a las 96 entidades territoriales certificadas para la
promocién de acceso y permanencia educativa, a través de la busqueda activa de
NNA, jévenes y personas adultas, y de manera especial a aquellos que presentan
discapacidad mentalpsicosocial. Esto se realiza con el fin de garantizar la inclusion y
equidad en la educacion, y promover el desarrollo integral y las trayectorias educativas
completas.



- Promover el registro, seguimiento y atencion a casos de violencia con el uso y
implementacion del Sistema de Informacion Unificado de Convivencia Escolar en
coordinacién con el SIM del ICBF y la aplicacion de los protocolos de abordaje
pedagdgico y rutas de atencidén en establecimientos educativos del pais. El fin de esta
accion es la participacion del entorno educativo en la prevencion de las violencias,
consumo de sustancias psicoactivas, problemas y trastornos mentales.

- Disefiar e implementar contenidos, metodologias y herramientas para fortalecer
capacidades de las familias en materia de cuidado, crianza y promocion del desarrollo
integral de las nifas, nifios y adolescentes, en el marco de la Alianza Familia - Escuela.

-Actualizar los referentes técnicos de competencias ciudadanas y socioemocionales
para orientar a la comunidad educativa (directivos, docentes y estudiantes) en
educacion inicial, basica y media. Esto se realiza con el proposito de promover la
convivencia ciudadana y herramientas para el manejo efectivo de situaciones de la vida
diaria en la comunidad educativa.

- Realizar formacion a docentes en el desarrollo de las competencias ciudadanas y
socioemaocionales.

- Acompafiar a establecimientos educativos en la implementacion de estrategias de
formacion a orientadores para fortalecer sus capacidades en el desarrollo de
competencias socioemocionales para la convivencia escolar.

- Promover actividades deportivas, culturales y estilos de vida saludables en
establecimientos educativos con Jornada Unica...”. (Subrayado fuera del texto)

Teniendo en cuenta lo expuesto, observamos que, aunque el Ministerio de Educacion
Nacional sefiala que ha desarrollado diversas acciones en materia de promocion de la
salud mental, cuando se hace un andlisis de las acciones que exponen, encontramos
gue estas estan dirigidas principalmente a la prevencion de las violencias en el ambito
escolar; y aunque no se puede desconocer la importancia que tienen todas estas
estrategias planteadas y la relevante conexion que pueden tener con la salud mental,
no son estrategias o programas encaminados especificamente para la promocion de la
salud mental y prevencién del trastorno mental.

De las diferentes acciones expuestas la Unica que se refiere especificamente a la salud
mental es la distribucién que hizo el Ministerio de Educacion Nacional de 341.851
textos de emociones para la vida para estudiantes de basica primaria, como proceso de
fortalecimiento de acciones de prevencion y promocion asociadas a salud mental.

En cuanto a la participacion del Ministerio de Educacion Nacional en la elaboracion del
Documento CONPES 3992 de 14 de abril de 2020 de Salud Mental, se sefialan cuales
fueron las acciones que se priorizaron para la formacion de docentes en el desarrollo



de competencias ciudadanas y socioemocionales, el fortalecimiento de las alianzas
entre las escuelas y las familias y el abordaje de rutas intersectoriales. Sin embargo,
nuevamente observamos que ninguna de estas hace referencia especificamente a la
salud mental.

Asi las cosas, consideramos que es necesario que se empiecen a desarrollar e
implementar en las instituciones educativas programas especificos en este sentido,
pues la generalidad que ha caracterizado las estrategias y programas desarrollados no
permite que haya un mejoramiento o garantia real en la salud mental de los
estudiantes.

Al respecto, es importante traer a colacion lo expuesto en un articulo de reflexion
publicado por CES MEDICINA:

“Acciones para transformar la salud mental colombiana

Partiendo de la premisa de que la salud mental de un sujeto y de una comunidad es
transformable, se puede pensar en la posibilidad de proyectar intervenciones para
mejorarla. Las siguientes estrategias han demostrado ser exitosas para promover la
salud mental, prevenir algunos problemas mentales especificos, identificar y tratar
oportunamente a quienes requieren servicios de salud mental y facilitar la
implementacion y cumplimiento de la Ley 1616.

Promover la salud mental a lo largo del ciclo vital en el hogar, escuelas, lugares
de trabajo y prevenir el suicidio tanto como sea posible

Fun Friends en nifios de pre-jardin y primero de primaria y Friends for Life en nifios de
cuarto y quinto de primaria, son programas reconocidos internacionalmente que se
realizan en las escuelas y ayudan a construir resiliencia y disminuir el riesgo de
trastornos de ansiedad en jovenes. Mental Health First Aid es una estrategia para
personas que debutan con problemas emocionales o mentales. Ayuda a reconocer los
signos y sintomas, provee ayuda inicial y guia la busqueda de ayuda profesional.

Incrementar la capacidad de las familias, cuidadores, escuelas y organizaciones
comunitarias para promover la salud mental de recién nacidos, nifios y
adolescentes

Hasta el 70 % de los adultos con enfermedad mental reporta el inicio de los sintomas
en la nifiez. Partners for Life es un programa psicoeducativo frente a la depresion,
suicidio y consumo de sustancias psicoactivas que se implementé en las escuelas
secundarias de Quebec. Con sesiones interactivas y amigables se ayudan a los
estudiantes a reconocer los signos de la enfermedad, estrategias de autocuidado y
cdmo cuidar pares en riesgo.
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En el articulo se expone el siguiente cuadro, el cual presenta una relaciéon de las

CONGRESO
DE LA REPUBLICA

LS DELA REFUBLICA
1 DE COLOMBIA
CAMARA DE REPRESENTANTES

estrategias exitosas para promover la salud mental y prevenir e identificar
tempranamente los problemas de salud mental:
Tabla No. 2:

Estrategia Iniciativa

Fun Friends; Friends for Life; Mental
Health First Aid (26.27)

Promover la salud mental a lo largo del ciclo
vital en hogar y escuelas.

Incrementar la capacidad de las familias,
cuidadores, escuelas y organizaciones
comunitarias para promover la salud mental de
recién nacidos, nifios y adolescentes.

Partners for life (28,29)

Promover la salud mental en los entornos
laborales.

Incrementar la capacidad de los adultos

Guarding Minds @ Work (31)

rmayaores, familias, entornos de cuidado vy
comunidad para promover la salud mental al
final de la vida

Cuidar los derechos de las personas con
problemas de salud mental v superar el
estigma.

Reducir la prevalencia de personas con
enfermedad mental en el sistermna judicial.

Opartunidad e integracidn de los servicios de
salud mental

Atender las necesidades especificas de
salud mental relacionadas con el género y la
orientacion sexual.

Acceso a hogar, cuidado, empleo y educacion
para las personas con problemas mentales.

Facilitar el acceso a servicios de salud mental
en comunidades remotas.

Canadian Coalition for Senior s Mental
Health (32)

Opening minds (33,34)

Mental Health Strategy far corrections
in Canada (35,34).

Mental Health Policy, Planning &
Service Development. Integrating
People (37,38).

Women, gender and mental health:
moving out of the shadows (3%).

Mental Health counselor-Housing
programs (full-time, Washington DC).
Housing and Mental Health (£0,41).

E-mental health (4£2).

(...) Los planes disefiados de manera especifica y basados en la evidencia, para
atender las necesidades particulares de estas poblaciones muestran resultados
promisorios. También es notable la necesidad de realizar investigaciones dirigidas
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especificamente a evaluar la efectividad de las politicas publicas en
Colombia.”®(Subrayado fuera del texto)

4. Deficiencias en la promocién de salud mental y prevencién de trastornos
mentales en instituciones de educacion superior oficiales y privadas

Teniendo en cuenta los acontecimientos ocurridos en los Ultimos afios, en los cuales se
han presentado suicidios e intentos de suicidio por parte de estudiantes en las
universidades, resulta absolutamente pertinente reforzar a nivel legal la promocion de
la salud mental y la prevencién del trastorno mental en las instituciones de educacion
superior oficiales y privadas, pues al parecer no se estan tomando las medidas
necesarias, ni se le esta proporcionando a los estudiantes el acompafiamiento que
deberian tener para evitar este tipo de situaciones tan lamentables.

Al respecto, vale la pena sefalar lo siguiente:

“‘Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, cada afio se suicida
aproximadamente un millébn de personas. La tasa de mortalidad general por suicidio es
de 16 por cada 100.000 habitantes, lo que representa una muerte cada 40 segundos.
El suicidio es una de las tres primeras causas de defuncion entre las personas de 15 a
44 aios vy la sequnda causa en el grupo de 10 a 24 afios. En los ultimos 45 afios, las
tasas de suicidio han aumentado un 60% a nivel mundial. Estas cifras no incluyen las
tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mas frecuentes que los casos de suicidio
consumado. La OMS estima que para el afio 2020 el suicidio representara 2,4% de la
carga global de morbilidad.

En Colombia, el suicidio representa la cuarta causa de muerte violenta y en jévenes
constituye la tercera causa de muerte por causas externas, después del homicidio y los
accidentes. Entre 2004 y 2014 la tasa no super6 el 4,4 por 100.000 habitantes,
presentando un comportamiento estable. El afio de mayor incremento fue 2002, con
una tasa 4,9 y el mas bajo 2013 con 3,8. Llama la atencion las elevadas tasas de
suicidio en hombres en relacidon con las mujeres en los diferentes grupos de edad. Por
cada mujer que se suicida, hay entre 3 y 4 hombres que lo hacen, y en mayores de 70
afos la relacion llega a ser de 1/12._Es importante sefialar el incremento gradual en las
tasas de suicidio de mujeres adolescentes y jévenes.* (Subrayado fuera del texto)

® Rojas,L & Castafio, G & Restrepo, D. (2018, mayo 18). Salud mental en Colombia. Un anlisis critico.
CES MEDICINA, 32, pp.129-140. 2020, mayo 13, Recuperado de
http:/iwww.scielo.org.co/pdf/cesm/v32n2/0120-8705-cesm-32-02-129.pdf.

* Franco, S & Gutiérrez, M & Sarmiento, J & Cuspoca, D & Tatis, J & Castillejo, A & Barrios, M &
Ballesteros-Cabrera, M & Zamora, S & Rodriguez, C. (2017, enero). Suicidio en estudiantes universitarios
en Bogota, Colombia, 2004-2014. 2020, junio 3, de Scielo Salud Publica Recuperado de
https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n1/269-278/#
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Con la imposicion legal para las instituciones de educacion superior oficiales y privadas
de desarrollar un plan anual de conferencias mensuales sobre salud mental y las otras
medidas desarrolladas en el articulado, se pretende estandarizar las medidas que
deben tomar todas las instituciones de este tipo, y otorgarle el caracter de obligatorio al
desarrollo e implementacion de dichas medidas, con el fin de afrontar la problemética
actual por la cual se encuentran atravesando los jévenes del pais.

Finalmente, consideramos que los procesos de aprendizaje y convivencia que se
generan_en el ambito educativo _abordados en el articulado, esto _es, en las
instituciones educativas__de preescolar, basica y media de caracter oficial vy
privado e instituciones de educacién superior oficiales y privadas, son
escenarios perfectos para reforzar la promocién de la salud mental v prevencién
de los trastornos mentales, pues dichas instituciones tienen _en_su_mayoria
presencia de nifios, niflas, adolescentes y jOvenes, los cuales, por su edad, son
mas vulnerables v son propensos a sufrir enfermedades de tipo mental, pero si
desde las instituciones educativas _se empiezan _a desarrollar_programas_que
permitan a los estudiantes conocer los signos vy sintomas de las enfermedades
mentales, adquirir_herramientas y técnicas que les permitan _afrontar de mejor
manera las emociones gue pueden generar diversas situaciones en sus vidas v
se les enseiie la importancia de preservar su salud mental, de sequro va a ver
cambios notables en las cifras que actualmente tenemos.

5. JUSTIFICACION

El reforzar la promocion de la salud mental y prevencion de los trastornos mentales en
las instituciones educativas de preescolar, basica y media de caracter oficial y privado e
instituciones de educacion superior oficiales y privadas que cuentan con la presencia
principalmente de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, a través de la implementacion
de planes especificos como los que se plantea en las disposiciones, se contribuira a
reduccion de los siguientes indices.

Cifras actuales

Salud mental en nifios, nifias y adolescentes

De la informacion y cifras contenidas en el boletin de Salud Mental No. 4, salud mental
en nifos, niflas y adolescentes, actualizado en octubre de 2018, destacamos la

siguiente informacion relevante:

Epidemiologia de los problemas y trastornos mentales y del comportamiento a
nivel mundial:
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A nivel global entre 10 y 15 nifios, nifias y adolescentes (NNA) de cada 100, presentan
problemas y/o trastornos mentales, los cuales se han asociado a la presencia de
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, abandono escolar, conductas
delictivas y otros problemas sociales. En América Latina y el Caribe las cifras son
similares (prevalencia del 12,7% al 15%) y se han vinculado a estos los problemas
nutricionales, lesiones perinatales, falta de estimulacion temprana, entre otros.

Los expertos consideran que el desarrollo de las habilidades sociales y las capacidades
de afrontamiento, ayudaran a prevenir enfermedades como la depresion y ansiedad, la
anorexia, la bulimia y otros trastornos alimenticios, asi como el consumo de sustancias
psicoactivas y algunos problemas relacionales; ya que permiten que los nifios y
adolescentes reaccionen de mejor manera ante situaciones dificiles de la vida diaria.

Situacion actual del pais- Trastornos mentales en nifios, niflas y adolescentes:

En relacion con los trastornos mentales, el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales — DSM 5- los define, en singular como “un sindrome con
relevancia clinica; esto es, una coleccion de sintomas (pueden ser conductuales o
psicologicos) que causa a la persona discapacidad o malestar en el desempefio social,
personal o laboral”.

Lo que se ha observado en Colombia es que el numero de personas de 0 a 19 afios
gue consultan por trastornos mentales y del comportamiento es cada dia mayor. De
2009 a 2017 se atendieron 2.128.573 nifios, nifias y adolescentes con diagnosticos con
codigo CIE 10: FOO a F99 (que agrupa los trastornos mentales y del comportamiento),
con un promedio de 236.508 de personas atendidas por afio, la tendencia es al
aumento de casos cada afio, con un descenso importante en 2016.

Los jovenes de 5 a 9 afios fueron quienes mas asistieron a consulta durante toda la
serie estudiada, no se observaron diferencias significativas segun el sexo en relacion
con la distribucion del evento.
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Grafico 3. Porcentaje de personas de 0 a 19 afios atendidas por trastornos mentales y del

comportamiento en Colombia, de 2009 a 2017.
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Depresion

La depresién puede afectar a personas de todas las edades, se han asociado factores
psicolégicos, bioldgicos y sociales con la presencia de la enfermedad. La bodega de
datos del SISPRO muestra que entre 2009 y 2017, asistieron a consulta por esta causa
141.364 personas de 0 a 19 afios (Cdodigos CIE10 F32 y F33), en promedio se
atendieron 15.707 por afo. El aflo en que mas poblacién se atendié fue 2017, con
24.554.

Grafico 4. Numero de personas de 0 a 19 afos atendidas por diagndstico de depresion
(CIE10: F32-F33), de 2009 a 2017, en Colombia.
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RIPS. Consulta realizada en septiembre de 2018

El 59,3% de los NNA atendidos son de sexo femenino. El tipo de depresion mas
frecuentemente diagnosticado es el episodio depresivo moderado, con el 32,7% de los
casos. El grupo de 15 a 19 afios son los mas afectados por la enfermedad.
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Ansiedad

La ansiedad incluye un espectro amplio de diagndsticos (el CIE 10 menciona al menos
12 tipos distintos), en los nifios el mas frecuente es el trastorno de ansiedad de
separacion en la nifiez, otros menos frecuentes son el trastorno de ansiedad fébica en
la nifiez y el trastorno de ansiedad social en la nifiez. En la adolescencia y la adultez
son reportados con mayor frecuencia los trastornos de ansiedad generalizada, el
trastorno de péanico (ansiedad paroxistica episddica), otros trastornos de ansiedad
especificados y los no especificados, entre otros. Los sintomas de ansiedad se pueden
presentar solos o asociados con diferentes desérdenes mentales (trastornos mixtos).

El trastorno de ansiedad de separacion en la nifiez se caracteriza por una ansiedad
excesiva y anormal frente a la separacion del hogar o de aquellos a quienes el nifio
esta apegado.

Grafico 5. Numero de personas nifios, nifias y adolescentes atendidos por diagndstico de
Trastorno de ansiedad de separacion en la nifiez (CIE10: F230) de 2009 a 2017, en
Colombia
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro Individuales de Prestacidén de Servicios,
RIPS. Consulta realizada en septiembre de 2018

Se encontré que de 2009 a 2017 se atendieron 5.991 personas de 0 a 19 afios con
trastorno de ansiedad de separacién en la nifiez, con un promedio de 666 personas
atendidas por afio, el 50,5% del sexo femenino y el 49,5 del sexo masculino.

El grupo mas afectado es el de 10 a 19 afios, la tendencia del evento fue ascendente
hasta 2014, a partir del cual comenz6 a disminuir el nimero de casos y en 2017 volvié
a elevarse | nUmero de atenciones.

En frecuencia le sigue el trastorno de ansiedad social en la nifiez, con un promedio de
554 personas de 0 a 19 afios, atendidas por afio. En el grupo de 5 a 9 afos se dio el
mayor numero de atenciones en el periodo estudiado, con 2.229 (44,7% del total). Hay
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otros trastornos menos frecuentes como el trastorno de ansiedad fébica en la nifiez,
con este diagnostico se atendieron 2.600 personas de 0 a 19 afios de 2009 a 2017, con
un promedio de 289 personas atendidas por afio.

En la adolescencia los diagndsticos mas frecuentes relacionados con ansiedad son el
trastorno de ansiedad, no especificado (CIE10: F419) y el trastorno mixto de ansiedad y
depresion (CIEL10: F412), del primero se atendieron 86.269 nifios, nifias y adolescentes
entre 2009 y 2017 (con un promedio anual de 9.585 atendidos), a mayor edad, mayor
namero de consultas, la tendencia de consulta ha sido variable, con un incremento en
los dos udltimos afios.

Se atendieron 68.880 personas de 0 a 19 afios con trastorno mixto de ansiedad y
depresion en el mismo periodo (con promedio anual de 7.653).

Grafico 6. NOmero de personas nifios, nifias y adolescentes atendidos por diagndstico de
Trastorno de ansiedad no especificado (CIE10: F419) de 2009 a 2017, en Colombia.
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Mortalidad por suicidio
Se analiz6 el comportamiento del suicidio de 2009 a 2016 en personas de 0 a 19 afios,

se encontré que en esta serie de tiempo se presentaron 3.094 suicidios, con un
promedio de 387 por afio.
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Grafico 8. Mumero de suicidios en poblacion de 0 a 19 afios, de 2009 a 2016, en Colombia.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de Estadisticas Vitales DAMNE, consultado
el 20 de octubre de 2018.

El grupo entre 15 y 19 afios presentd el mayor niumero de casos en los 8 afos
estudiados, con 2.382 que corresponde al 77% de los casos en nifios, nifias y
adolescentes. El suicidio es mas frecuente en hombre (65,1%) que en mujeres (34,9%).

e CargaeconOmica
“La carga econOmica de los trastornos mentales

Dada la prevalencia de los problemas de salud mental y de la dependencia de
sustancias en adultos y jovenes, no sorprende que exista una enorme carga emocional,
asi como financiera para los individuos, sus familias y la sociedad en su conjunto. Los
impactos econdmicos de las enfermedades mentales se expresan en la disminucion del
ingreso personal, en la habilidad de la persona enferma -y, frecuentemente, de sus
cuidadores - para trabajar, en la productividad en el ambito de trabajo, en la
contribucion a la economia nacional, asi como en el aumento de la utilizacion de los
servicios de atencién y apoyo. El costo de los problemas de salud mental en paises
desarrollados se estima entre el 3% y el 4% del Producto Nacional Bruto. Mas aun, las
enfermedades mentales cuestan a las economias nacionales varios miles de millones
de dolares, tanto en términos de gastos incurridos directamente como en la pérdida de
la productividad. El costo promedio anual, incluyendo costos médicos, farmacéuticos y
por discapacidad, para trabajadores afectados por depresion puede llegar a ser 4,2
veces mas alto que el incurrido por un asegurado tipico. Afortunadamente, el costo del
tratamiento se compensa como resultado de la reduccion en el nimero de dias de
ausentismo y la productividad disminuida en el trabajo.

(...) Los problemas de salud mental en la nifiez generan costos adicionales en los
adultos
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Los costos de los desérdenes de la nifiez pueden ser muy altos y permanecer ocultos.
El comienzo precoz del trastorno mental afecta la educacién y la carrera temprana
profesional. Las consecuencias en la adultez pueden ser enormes si no se proveen
intervenciones efectivas. Knapp muestra en el diagrama 4 que nifios con trastornos de
conducta generan costos adicionales en las edades de 10 a 27 afios.

Estos no sélo se relacionan con la salud, como seria de esperar, sino con los sistemas
de educacion y justicia, lo cual crea riesgos al capital social.”

4

Costos en la adultez de problemas de salud mental en la nifiez
Costos adicionales en las edades 10-27 afios (en libras esterlinas)
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I
o Fuente: Knapp 2003

Problemas ausentes Problemas de conducta Trastornos de conducta

De acuerdo con lo expuesto, es claro que los problemas derivados de la salud mental
no estan relacionados Unicamente con la salud en si misma de la persona que padece
trastornos o enfermedades mentales, sino que existen otras variables tanto econémicas
como sociales que se ven afectadas. De igual forma, es evidente que, si no se
previenen y tratan a tiempo los signos y sintomas de las enfermedades mentales -en
edades tempranas-, con el pasar de los afios estos se pueden agudizar, generando
problemas de salud mas graves no solo a nivel mental, sino también fisico, y un
incremento en la carga econdémica de todos los actores involucrados en esta
problematica.

Asi pues, consideramos acertado afirmar gque una combinacién adecuada de
estrategias de promocidon de la salud mental y prevencién de trastornos mentales
aterrizadas en programas especificos “...puede evitar anos vividos con

® Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacion Mundial de la Salud. (2004).
INVERTIR EN SALUD MENTAL. Ginebra, Suiza: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
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discapacidad e, incluso, la muerte prematura, reducir el estigma que rodea a las
enfermedades mentales, aumentar considerablemente el capital social, ayudar a
reducir la pobreza y a promover el desarrollo del pais’”.

6.De la salud mental durante el aislamiento por la pandemia por el COVID 19:

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la pagina de la Organizacion
Mundial para la Salud — OMS’, los desafios que trajo consigo en aislamiento por la
pandemia del COVID 19 conllevé a un cambio en las actividades cotidianas de las
personas. Los retos han sido de gran magnitud para todos los sectores de la poblacién;
para el personal de la salud, que hoy presta sus servicios en circunstancias muy
complejas y de riesgo, para trabajadores en general no ha sido facil lograr separar la
vida laboral de la familiar y tratar de conciliar entre estas dos una jornada, que les
permita tener un equilibrio entre los compromisos del trabajo y la vida privada, las
personas con enfermedades mentales han tenido que estar mas aisladas ahora que
antes, para las familias que perdieron un ser querido durante el aislamiento fue muy
complejo no poder llevar a cabo el duelo y poder despedir de la mejor forma a ese ser
guerido y que decir de los estudiantes en general, para ellos ha sido un reto lograr
mantener la concentracion y continuar desarrollando su formacion académica ahora
desde el hogar, esto sumado a la ansiedad que conlleva no tener claro lo que traera
consigo su futuro académico y laboral.

Segun un informe de politicas; publicado en mayo de 2020 por la Organizaciéon de las
Naciones Unidas: La COVID-19 y la necesidad de actuar en relacion con la salud
mental, la salud mental de las personas durante el aislamiento fue altamente afectada y
en especial la salud mental de los nifios.

Tabla No. 8: Elaboracion propia.

® Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacion Mundial de la Salud. (2004).
INVERTIR EN SALUD MENTAL. Ginebra, Suiza: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
7 https://www.who.int/es/campaigns/world-mental-health-day/world-mental-health-day-2020
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Problemas experimentados por los nifios durante el confinamiento debido a la COVID-19,
segun los padres (Espafia e Italia)
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Fuente: Informe de la Organizacién de las Naciones Unidas, mayo de 2020 en relacion a la
salud mental de los nifios®.

De los nifios encuestados el 31% experimentd problemas de soledad durante el
aislamiento, 3l 38% nervios, el 39% agitacion, el 39% irritabilidad y el 77% dificultad
para concentrarse.

No existe en la historia de la humanidad un antecedente que permita evidenciar lo
ocurrido recientemente en relacion al cierre de las instituciones educativas por la
pandemia del COVID, de acuerdo con el informe de politicas: Las repercusiones de la
COVID-19 en los nifilos9 un total de 188 paises impusieron un cierre a nivel nacional
las instituciones, que afectaron a mas de 1.500 millones de nifios y jovenes en todo el
mundo.

En Sudamérica la Universidad Javeriana llevé a cabo en Perd, Argentina y Colombia el
estudio de Salud mental y resiliencia en adultos jovenes de Sudamérica durante el
aislamiento (distanciamiento social obligatorio) por la pandemia de COVID-1910,
encuesté a 1.000 jovenes en Bogota y reveld que el 68,1 % presento diferentes niveles
de depresion segun la Escala PHQ 8 con un puntaje mayor de 10. El 29% tenia niveles
leves, 22% moderados y 17% severos.

A su vez se evidencio que el 70,3% de las mujeres y un 63,4% de los hombres

® https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief - covid_and_mental_health_spanish.pdf
? https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/informe_guterres_covid_infancia.pdf

1% https://medicina.javeriana.edu.co/documents/3185897/0/ESM+J0%C2%BFvenes+-
+Present+MinSalud+versi%C3%B3n+3.pdf/c5414e93-e078-4e0a-971f-99dfd9adbdbd
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presentaban depresion y que el 53,4 % reportd diferentes niveles de ansiedad de
acuerdo con la escala GAD 7.

El 49,8% de los jovenes encuestados respondid que la pandemia afect6 mucho sus
vidas y 42,2 % que de una u otra forma. La mitad de ellos expresé dificultades para
estudiar virtualmente. Uno de cada tres dijo que alguna persona de su hogar ha perdido
su trabajo o ha dejado de trabajar. Igualmente uno de cada cinco que han tenido
dificultades para comprar sus alimentos y el 4,8% relata haber tenido un familiar con
covid-19.

Frente al aumento de los problemas de salud mental que afectan en gran manera a la
comunidad educativa por el aislamiento por el COVID 19, se hace necesario como lo
ha sefialado el Gobierno Nacional, ir recuperando vida productiva e ir reactivando las
instituciones educativas y consigo generar mecanismos a través de los cuales se
generen mayores herramientas de proteccion a la salud mental de los estudiantes a
partir de la inclusion de programas especificos.

4. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley esta compuesto de 10 articulos le primero es el objetivo del
proyecto, el segundo modifica el articulo 27 de la ley 1616 de 2013, el tercero promocién
de la salud mental y prevencion del trastorno mental en los establecimientos educativos
de preescolar, basica y media de caréacter oficial y privado, el cuarto tratamiento integral
en la atencion de estudiantes que presenten signos, sintomas, transtornos o
enfermedades mentales en los establecimientos educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado el quinto capacitaciones al personal de los
establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y privado,
el sexto promocién de la salud mental y prevencion del trastorno mental en las
instituciones de educacion superior publicas y privadas, el séptimo tratamiento integral
en la atencién de estudiantes que presenten signos, sintomas, transtornos o
enfermedades mentales en las instituciones de educacion superior publicas y privadas,
el octavo . priorizacién en la atencion de estudiantes que presenten signos o sintomas
de enfermedades mentales en las instituciones de educacién superior publicas y
privadas, el noveno diagnostico y tratamiento de enfermedades mentales en
comunidades remotas y el decimo la vigencia.

Sin embargo en aras de contribuir al contenido del proyecto, las ponentes plantearemos una
serie de modificaciones a través del siguiente pliego.
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5. PLIEGO DE MODIFICACIONES

N° de | Articulo del proyecto Modificaciones
articulo
“Por medio del cual se adiciona un | “Por medio del cual se modifica la
+ de la Ley 1616 de 2013 y se Ley 1616 de 2013 y se dictan otras
dictan otras disposiciones en el disposiciones en el ambito de
ambito de promocion de la salud | promociéon de la salud mental y
Titulo mental y prevencién del trastorno prevgnci_c’)n_del trastorno mental en
mental” las _instituciones educativas, de
caracter publico y privada, y en
instituciones de educaciéon _superior
oficiales y privadas. ”
OBJETO. La presente Ley tiene por | OBJETO. Es Dar mayor eficiencia
objeto adicionar un paragrafo al |a la aplicacion de la Ley 1616 de
articulo 27 de la Ley 1616 de 2013 | 2013 y  que se garantice
y dictar otras disposiciones, con la | garantizando de manera real y
finalidad de dar mayor eficacia a la | efectiva el ejercicio pleno del
aplicacion de la Ley y se garantice | derecho a la salud mental, en el
de manera real y efectiva el|ambito de promocion de la salud
ejercicio pleno del derecho a la| mental y prevencion del trastorno
salud mental, en el ambito de | mental, a partir de la inclusion de
promocion de la salud mental y | programas en las _instituciones
prevencion del trastorno mental, | educativas, de caracter publico
especialmente en nifios, nifas, | eficial y privada, y en instituciones
Art.1. adolescentes y jovenes hasta los 25 | de educacion superior oficiales y

afios, a partir de la inclusion de

programas especificos en los
establecimientos educativos de
preescolar, béasica y media de

caracter oficial y privado, y en
instituciones de educacion superior
publicas y privadas.

pablicas-y privadas.

Paragrafo: las estratergias de
promocion _de la salud mental vy
prevencion del trastorno_mental se
Elcual-se—podra—desarrollaran _a
través de estrategias de forma
virtual vy presencial.
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Art.2.

Incliyase un (1) paragrafo al
articulo 27 de la Ley 1616 de 2013,
el cual quedaré asi:

Paragrafo 1. Para garantizar la
participacion real y efectiva de la
comunidad en general, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social
realizara visitas semestrales a las
entidades prestadoras de servicios
de salud mental, con el fin de
dialogar aleatoriamente con las
personas que se encuentren en ese
momento en la entidad, teniendo en
cuenta el personal médico, personal
administrativo, pacientes, entre
otros, y poder conocer cual es la
percepcion sobre el servicio
prestado y que aspectos positivos y
negativos existen en la prestacion
del servicio; lo anterior, en aras de
gque el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social tenga insumos
apropiados que le permitan
formular, desarrollar e implementar
politicas publicas encaminadas
puntualmente a resolver las
situaciones y problematicas que
atraviesan las entidades
prestadoras del servicio de salud
mental.

De lo evidenciado en las citadas
visitas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro del mes
siguiente a la realizacion de las
mismas, remitira informe preliminar
a la Superintendencia Nacional de
Salud con la finalidad de que
proceda a inspeccionar, vigilar y
controlar los hallazgos detectados.
La Superintendencia Nacional de
Salud tendra la facultad de imponer
sanciones respecto a

Incliyase el articulo 31A a de la
Ley 1616 de 2013, el cual quedara
asi:

Articulo 31A: El Ministerio de Salud
y Proteccion Social realizaré visitas
semestrales a las entidades
prestadoras de servicios de salud
mental, con el fin de dialogar
aleatoriamente con las personas
que se encuentren en ese momento
en la entidad, teniendo en cuenta el
personal medico, personal
administrativo, pacientes, entre
otros, y poder conocer cual es la
percepcion sobre el servicio
prestado y que aspectos positivos y
negativos existen en la prestacion
del servicio; lo anterior, en aras de
que el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social tenga insumos
apropiados que le permitan
formular, desarrollar e implementar
politicas  publicas encaminadas
puntualmente a resolver las
situaciones y problematicas que
atraviesan las entidades
prestadoras del servicio de salud
mental.

De lo evidenciado en las citadas
visitas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro del mes
siguiente a la realizacion de las
mismas, remitira informe preliminar
a la Superintendencia Nacional de
Salud con la finalidad de que
proceda a inspeccionar, vigilar y
controlar los hallazgos detectados.
La Superintendencia Nacional de
Salud tendra la facultad de imponer
sanciones respecto a
irregularidades probadas en la
prestacion del servicio de salud
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irregularidades probadas en la
prestacién del servicio de salud
mental.

mental.

Art. 3.

ARTICULO 3. PROMOCION DE

LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DEL TRASTORNO
MENTAL EN LOS

ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DE PREESCOLAR,
BASICA Y MEDIA DE CARACTER
OFICIAL Y PRIVADO.

El  Ministerio de  Educacion
Nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, debera-generar estrategias y
programas especificos de
promocion de la salud mental y
prevencion del trastorno mental, y
debera garantizar a través de las
Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales, que todos
los establecimientos educativos de
preescolar, basica y media de
caracter oficial y privado incluyan
dentro de su plan de estudios
conferencias mensuales  sobre
salud mental, en las cuales se
expligue a los estudiantes los tipos
de enfermedades mentales que
existen, los signos y sintomas de
dichas enfermedades y los
tratamientos para estas. De igual
forma, las conferencias deben
centrarse en proporcionar a los
estudiantes herramientas o técnicas
para el manejo adecuado de sus
emociones, promover la inteligencia

ARTICULO 3. PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL Y
PREVENCION DEL TRASTORNO
MENTAL EN LAS
INSTITUCIONES _ EDUCATIVAS
DE PREESCOLAR, BASICA Y
MEDIA DE CARACTER OFICIAL Y
PRIVADO E INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR
OFICIALES Y PRIVADAS
EAS—  INSTITUCIONES
EPUCATIVAS— DE— CARACTER
OFICIAL-Y-PRINMADO-

El  Ministerio de  Educacion
Nacional, en coordinacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, generaran estrategias y
programas especificos de
promocién de la salud mental y
prevencion del trastorno mental,
para garantizar la inclusion de
programas_encaminados a la salud
mental y prevencidon del trastorno
mental en los entornos escolares vy
centros de educacion superior, que
proporcionen a los estudiantes
herramientas o técnicas para el
manejo adecuado de sus
emociones, promover la inteligencia
emocional y el desarrollo de
técnicas para el manejo de
situaciones de estrés, ansiedad o
depresion.
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emocional y el desarrollo de
técnicas para el manejo de
situaciones de estrés, ansiedad o
depresion.

Las conferencias mensuales sobre
salud mental deberan ser
impartidas por profesionales de la
psicologia, y en lo posible, con
preferencia de aquellos que
cuenten con  posgrados en
psicologia clinica.

Paragrafo 1: El modelo de
conferencias sobre salud mental y
las herramientas o técnicas que
implementen los establecimientos
educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado
debe corresponder o adecuarse a
las necesidades de cada nivel
educativo. Se debe propender por
desarrollar metodologias
pedagodgicas, claras y eficaces que
permitan a cada uno de los niveles
entender la importancia de
preservar la salud mental.

Paragrafo 2: Las Secretarias de
Educacion Distritales o Municipales,
segun sea el caso, vigilaran la
correcta implementacion de las
conferencias sobre salud mental en
todos los establecimientos
educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado.

Los establecimientos educativos a
los que se refiere el presente
articulo, deberan presentar a las
Secretarias de Educacién
Distritales 0 Municipales antes del
30 de noviembre de cada afio, un
informe integral de gestion y

Los mecanismo _ pueden  ser
desarrollados a_través de
conferencias, seminarios, talleres,
cartillas sobre salud mental la
cuales contaran con la participacion
de expertos como profesionales
de la psicologia, y académicos en la
materia.

Paragrafo 1: El modelo y los
mecanismos debe corresponder o
adecuarse a las necesidades de
cada nivel educativo, Se debe
propender por desarrollar
metodologias pedagogicas, claras y
eficaces que permitan a cada uno
de los niveles entender Ia
importancia de preservar la salud
mental.

Paragrafo 2: los modelos,
mecanismos _y las estrategias,
podran contar _con la participacion
de las Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales, y las
secretarias de Salud Distrital.

las instituciones educativas a las
que se refiere el presente articulo,
presentaran a las Secretarias de
Educacién Distritales o Municipales
un informe anual e integral de
gestion y resultados sobre dichas
capacitaciones, con registro de los
estudiantes que han manifestado
tener signos o0 sintomas de
enfermedades mentales.

Paragrafo 3: La informacién
recolectada por las Secretarias de
Educacién Distritales o Municipales
de los informes y registros
presentados por los
establecimientos educativos a los
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resultados sobre dichas
capacitaciones, asi como un
registro sobre el numero de

estudiantes que han manifestado
tener signos o sintomas de
enfermedades mentales.

La informacion recolectada por las
Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales de los
informes y registros presentados
por los establecimientos educativos
a los que se refiere este articulo,
debera ser compartida con las
Secretarias de Salud Distritales o
Municipales, con el fin de tener

estadisticas reales acerca del
namero de  estudiantes que
presentan este tipo de

enfermedades y que dicha
informacion pueda servir de soporte
y base al momento de generar
estrategias y programas para la
atencion integral de las
enfermedades mentales en el
sistema de salud.

La informacion recolectada y los
registros presentados gozaran de
reserva legal y deberan observar
las disposiciones contenidas en la
Ley 1581 de 2012 y concordantes.

Paragrafo 3: Los establecimientos
educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado
deberan incluir y desarrollar dentro
de su plan de estudios las
conferencias mensuales  sobre
salud mental, dentro de los tres (3)
meses siguientes a la promulgacion
de esta Ley, y su incumplimiento
sera sancionado por las Secretarias
de Educacion Distritales 0

que se refiere este articulo, debera
ser compartida con las Secretarias
de Salud Distritales o Municipales,
con el fin de tener estadisticas
reales acerca del numero de
estudiantes que presentan este tipo
de enfermedades y que dicha
informacién pueda servir de soporte
y base al momento de generar
estrategias y programas para la
atencion integral de las
enfermedades mentales en el
sistema de salud.

Paragrafo 4. La informacidn
recolectada y los  registros
presentados gozaran de reserva
legal y deberan observar las
disposiciones contenidas en la Ley
1581 de 2012 y concordantes.

Paragrafe—3: Los establecimientos

educativos de preescolar, basica y
media de caracter oficial y privado
deberan incluir y desarrollar dentro
de su plan de estudios la inclusion
dentro de estas actividades , y su
incumplimiento sera sancionado por
las Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales de acuerdo
con lo previsto en el régimen
sancionatorio del Decreto 907 de
1996 y concordantes.
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Municipales de acuerdo con lo
previsto en el régimen sancionatorio
del Decreto 907 de 1996 vy
concordantes.

Art. 4.

ARTICULO 4. TRATAMIENTO
INTEGRAL EN LA ATENCION DE
ESTUDIANTES QUE PRESENTEN
SIGNOS, SINTOMAS,
TRANSTORNOS @)
ENFERMEDADES MENTALES EN
LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DE PREESCOLAR,
BASICA Y MEDIA DE CARACTER
OFICIAL Y PRIVADO.

Los establecimientos educativos de
preescolar, basica y media de
caracter oficial y privado, a través
del area de psicologia o la que
haga sus veces, deberan garantizar
a los estudiantes que presentan
signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales, un
tratamiento integral, en el que se
prolonguen los procesos de
seguimiento desde el ingreso de los
estudiantes, hasta el abandono del
plantel educativo, con la finalidad
de que se les proporcione apoyo a
tiempo, a mediano y largo plazo.

Paragrafo 1: Las Secretarias de
Educacion Distritales o Municipales,
en coordinacion con las Secretarias
de Salud Distritales o Municipales,
segun sea el caso, vigilaran la
correcta implementacion de los
tratamientos integrales en la
atencion de estudiantes que

ARTICULO 4. TRATAMIENTO
INTEGRAL EN LA ATENCION DE
ESTUDIANTES QUE PRESENTEN

SIGNOS, SINTOMAS,
TRANSTORNOS O
ENFERMEDADES MENTALES EN
LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS DE CARACTER
OFICIAL Y PRIVADO Y_ DE
EDUCACION SUPERIOR
PUBLICAS Y PRIVADAS.

La instituciones  educativas de
preescolar, de caracter oficial y
privado y de educacion superior
publicas y privadas, a través del
area de psicologia o la que haga
Sus veces, garantizaran a los
estudiantes que presentan signos,
sintomas, trastornos 0
enfermedades mentales, un
tratamiento integral, en el que se
prolonguen los procesos de
seguimiento desde el ingreso de los
estudiantes, hasta el abandono del
plantel educativo, con la finalidad
de que se les proporcione apoyo a
tiempo, a mediano y largo plazo.

Paragrafo _1: Las Secretarias de
Educacion Distritales o Municipales,
en coordinacion con las Secretarias
de Salud Distritales o Municipales,
sequn _sea el caso, vigilaran la
correcta _implementaciéon _de los

presentes signos, sintomas, | tratamientos __integrales _en___la
trastornos o] enfermedades | atencibn __de  estudiantes _que
mentales en todos los | presentes signos, sintomas,
establecimientos educativos de | trastornos 0 enfermedades
preescolar, basica y media de | mentales en todos los
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caracter oficial y privado.

establecimientos educativos de
preescolar, béasica y media de
caracter oficial y privado.

ARTICULO 5. CAPACITACIONES
AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DE PREESCOLAR,
BASICA Y MEDIA DE CARACTER
OFICIAL Y PRIVADO.

Las Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales deberan

ARTICULO 5. CAPACITACIONES
AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS CARACTER
OFICIAL Y PRIVADO Y_DE
EDUCACION SUPERIOR
PUBLICAS Y PRIVADAS.

realizar capacitaciones semestrales | Las Secretarias de Educacion
a los docentes y el personal | Distritales 0 Municipales
administrativo de  todos los | capacitaran semestrales a los
establecimientos educativos de | docentes y el personal
preescolar, basica y media de | administrativo de todos los
Art.5. caracter oficial y privado, | establecimientos educativos de
otorgandoles la informacion vy | preescolar—basica—y—media—de
herramientas necesarias para la | earacter——oficial——y—privado;
identificacion de los signos vy |otorgandoles la informacién vy
sintomas de las enfermedades | herramientas necesarias para la
mentales, con la finalidad de que |identificacibn de los signos Yy
estos otorguen el trato adecuado y | sintomas de las enfermedades
libre de estigmatizacion a los | mentales, con la finalidad de que
estudiantes que presenten signos o | estos otorguen el trato adecuado y
sintomas de enfermedades | libre de estigmatizacion a los
mentales. estudiantes que presenten signos o
sintomas de enfermedades
Paragrafo 1: EI Ministerio de | mentales.
Educacion Nacional vigilara la
correcta implementacion de las
capacitaciones impartidas por parte
de las Secretarias de Educacion
Distritales o Municipales, segun sea
el caso.
ARTICULO 6. PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL Y
Art. 6. | PREVENCION DEL TRASTORNO
MENTAL EN LAS

INSTITUCIONES DE EDUCACION
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SUPERIOR PUBLICAS Y
PRIVADAS.

Las instituciones de educacion
superior, sean estas publicas o
privadas, creadas por la ley o a las
cuales se les haya reconocido
personeria juridica, deberan
desarrollar a través de sus Oficinas
de Bienestar Universitario en
conjunto con el area de Salud
Universitaria, o quien haga sus
veces, programas y planes
especificos de promocion de la
salud mental y prevencion del
trastorno mental.

Como parte de esos programas
especificos, las instituciones de las
gue trata este articulo, deberan
desarrollar un plan anual de
conferencias mensuales  sobre
salud mental, en las cuales se
explique a los estudiantes los tipos
de enfermedades mentales que
existen, los signos y sintomas de
dichas enfermedades y los
tratamientos para estas. De igual
forma, las conferencias deben
centrarse en proporcionar a los
estudiantes herramientas o técnicas
para el manejo adecuado de sus
emociones, promover la inteligencia
emocional y el desarrollo de
técnicas para el manejo de
situaciones de estrés, ansiedad o
depresion.

Las conferencias mensuales sobre
salud mental deberan ser
impartidas por profesionales de la
psicologia, y—en lo posible, con
preferencia de aquellos que
cuenten con posgrados en
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psicologia clinica.

Las instituciones de educacion
superior deberan garantizar a
través de los medios publicitarios
adecuados que la informacion
sobre dichas conferencias llegue a
la mayor cantidad de estudiantes
posibles, con el fin de que estos
sean conscientes de la importancia
de preservar la salud mental.

Paradgrafo 1: ElI Ministerio de
Educacion Nacional vigilara la
correcta implementacion de las
conferencias sobre salud mental en
todas las instituciones de educacion
superior publicas y privadas, asi
como el desarrollo de otros planes 'y
programas especificos dirigidos a
promover la salud mental y prevenir
el trastorno mental.

Los establecimientos educativos a
los que se refiere el presente
articulo, deberan presentar al
Ministerio de Educacion Nacional,
antes del 30 de noviembre de cada
afio, un informe integral de gestion
y resultados sobre las
capacitaciones desarrolladas y los
planes y programas implementados
para la promocion de salud mental
y prevencion del trastorno mental,
asi como un registro sobre el
namero de estudiantes que han
manifestado  tener signos o
sintomas de enfermedades
mentales.

La informacién recolectada por el
Ministerio de Educacion Nacional
de los informes y registros
presentados por los
establecimientos educativos—a los
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gue se refiere este articulo, debera
ser compartida con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con el fin
de tener estadisticas reales acerca
del numero de estudiantes que
presentan este tipo de
enfermedades y que dicha
informacion pueda servir de soporte
y base al momento de generar
estrategias y programas para la
atencion integral de las
enfermedades mentales en el
sistema de salud.

La informacion recolectada y los
registros presentados gozaran de
reserva legal y deberan observar
las disposiciones contenidas en la
Ley 1581 de 2012 y concordantes.

Paragrafo 2: Las instituciones de
educacion superior publicas vy
privadas deberan desarrollar el plan
anual de conferencias mensuales
sobre salud mental, dentro de los
tres (3) meses siguientes a la
promulgacion de esta Ley, y su
incumplimiento sera sancionado por
el Ministerio de Educacion Nacional
de acuerdo con lo previsto en el
régimen sancionatorio de la Ley 30
de 1992 y concordantes.

Art. 7

ARTICULO 7. TRATAMIENTO
INTEGRAL EN LA ATENCION DE
ESTUDIANTES QUE PRESENTEN
SIGNQOS, SINTOMAS,
TRANSTORNOS O
ENFERMEDADES MENTALES EN
LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR
PUBLICAS Y PRIVADAS.

Las instituciones de educacion
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superior publicas y privadas, a
travées del area de Salud
Universitaria o0 quien haga sus
veces, deberan garantizar a los
estudiantes que presentan signos,
sintomas, trastornos 0
enfermedades mentales, un
tratamiento integral, en el que se
prolonguen los procesos de
seguimiento desde el ingreso de los
estudiantes, hasta el abandono del
plantel educativo, con la finalidad
de que se les proporcione apoyo a
tiempo, a mediano y largo plazo.

Paradgrafo 1: ElI Ministerio de
Educacion Nacional, en
coordinacion con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, vigilara
la correcta implementacion de los
tratamientos integrales en la
atencion de estudiantes que
presentes signos, sintomas,
trastornos o] enfermedades
mentales en todas las instituciones
de educacion superior oficiales y
privadas.

Art. 8

ARTICULO 8. PRIORIZACION EN
LA ATENCION DE ESTUDIANTES
QUE PRESENTEN SIGNOS O
SINTOMAS DE ENFERMEDADES
MENTALES EN LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR PUBLICAS Y
PRIVADAS.

Las instituciones de educacion
superior publicas y privadas, a
través del area de Salud
Universitaria o quien haga sus
veces, deberan tener a disposicién
de todos los estudiantes, canales

ARTICULO 6. PRIORIZACION EN
LA ATENCION DE ESTUDIANTES
QUE PRESENTEN SIGNOS O
SINTOMAS DE ENFERMEDADES
MENTALES EN LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION
SUPERIOR PUBLICAS Y
PRIVADAS.

Garantizando la autonomia
universitaria Las instituciones de
educaciéon superior publicas vy
privadas, a través del area de Satud
bienestar  Universitario o quien
haga sus veces, deberan tener a
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adecuados 'y  expeditos de
comunicacion, con el fin de que, a
lo largo del periodo educativo, estos
puedan acudir a citas meédicas
prioritarias cuando asi lo consideren
conveniente.

En las épocas de evaluaciones, las
instituciones de las que trata este
articulo, deben priorizar la atencién
de estudiantes que presenten
signos o] sintomas de
enfermedades mentales, propender
por llevar citas de control y poner a
disposicion canales de
comunicacion prioritarios con el fin
de atender urgencias que puedan
tener los estudiantes, derivadas del
estrés, ansiedad o depresion que
les puede generar dicha época en
especifico

disposicion de todos los
estudiantes, canales adecuados y
expeditos de comunicacién, con el
fin de que, a lo largo del periodo
educativo, estos puedan acudir a
citas meédicas prioritarias cuando
asi lo consideren conveniente.

En las épocas de evaluaciones, las
instituciones de las que trata este
articulo, deben priorizar la atencion de
estudiantes que presenten signos o
sintomas de enfermedades mentales,
propender por llevar citas de control y
poner a disposicion canales de
comunicacion prioritarios con el fin de
atender urgencias que puedan tener los
estudiantes, derivadas del estrés,
ansiedad o depresion que les puede
generar dicha época en especifico

Art 9.

ARTICULO 9. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES MENTALES EN
COMUNIDADES REMOTAS.

Con el fin de romper las barreras
para el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades mentales vy
facilitar el acceso a servicios de
salud mental en comunidades
remotas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social junto con el
Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones,
deberan desarrollar en conjunto,
estrategias y programas especificos
gue involucren a toda la comunidad
y permitan superar esas brechas
con el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

entidades

En todo caso, las

ARTICULO 7. DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES MENTALES EN
COMUNIDADES REMOTAS.

Con el fin de romper las barreras
para el diagnostico y tratamiento de
las enfermedades mentales vy
facilitar el acceso a servicios de
salud mental en comunidades
remotas, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social junto con el
Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones,
deberan desarrollar en conjunto,
estrategias y programas especificos
gue involucren a toda la comunidad
y permitan superar esas brechas
con el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

entidades

En todo caso, las
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seflaladas el inciso anterior,
evaluaran las condiciones
especificas y necesidades de las
comunidades remotas, con la
finalidad de escoger las estrategias
y los programas adecuados.

En el caso especifico de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes hasta
los 25 afios, el Ministerio de Salud y
Proteccibn Social trabajard en
conjunto con el Ministerio de
Educacion Nacional, con el fin de
desarrollar en las diferentes
instituciones educativas programas
especificos que permitan que los
estudiantes puedan tener un
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades mentales a partir del
uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Paragrafo _1: Las entidades a las
gue se refiere este articulo, deberan

presentar a las Comisiones
Séptimas  Constitucionales  de
Senado y Camara de

Representantes, un informe anual
antes del 30 de noviembre de cada
afio, en el cual se detalle los
programas formulados, el avance
en su implementacion y los
resultados obtenidos, so pena de
incurrir en causal de mala conducta.

seflaladas el inciso anterior,
evaluaran las condiciones
especificas y necesidades de las
comunidades remotas, con la
finalidad de escoger las estrategias
y los programas adecuados.

En el caso especifico de los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes hasta
les-25-afies, el Ministerio de Salud y
Protecciébn Social trabajara en
conjunto con el Ministerio de
Educacion Nacional, con el fin de
desarrollar en las diferentes
instituciones educativas programas
especificos que permitan que los
estudiantes puedan tener un
diagnostico y tratamiento de las
enfermedades mentales a partir del
uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Paragrafo 1: Las entidades a las
que se refiere este articulo, deberan

presentar a las Comisiones
Séptimas  Constitucionales  de
Senado y Camara de

Representantes, un informe anual
antes del 30 de noviembre de cada
afio, en el cual se detalle los
programas formulados, el avance
en su implementacion y los
resultados obtenidos, so pena de
incurrir en causal de mala conducta.

Art 10

VIGENCIAS Y DEROGATORIAS.
La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean
contrarias.

Articulo 8 VIGENCIAS Y
DEROGATORIAS. La presente ley
rige a partir de su promulgacion y
deroga todas las disposiciones que
le sean contrarias.
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3. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, se solicita a la Honorable Comision
Séptima Constitucional Permanente de la Camara de Representantes dar primer debate y
aprobar el proyecto de ley No. 162 del 2020 Camara “Por medio del cual se modifica la Ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en el &mbito de promocion de la salud
mental y prevencion del trastorno mental en las instituciones educativas, de caracter
publico y privada, y en instituciones de educacién superior oficiales y privadas”.

De los Honorables Representantes

\
»\

>

JENNIFER KRISTIN ARIAS FALLA
Representante a la camara
Coordinadora Ponente

A Q).

ANGELA SANCHEZ LEAL
Representante a la Camara
Ponente
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4. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

Proyecto de ley No. 162 del 2020 Camara
“Por medio del cual se modifica laLey 1616 de 2013 y se dictan otras
disposiciones en el ambito de promocion de la salud mental y prevencién del
trastorno mental en las instituciones educativas, de caracter publico y privada, y
en instituciones de educacién superior oficiales y privadas”.

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Articulo 1°. OBJETO. Dar mayor eficiencia a la aplicacién de la Ley 1616 de 2013
garantizando de manera real y efectiva el ejercicio pleno del derecho a la salud mental,
en el ambito de promocioén de la salud mental y prevencién del trastorno mental, a
partir de la inclusion de programas en las instituciones educativas, de caracter publico
y privada, y en instituciones de educacion superior oficiales y privadas.

Paragrafo: las estratergias de promocion de la salud mental y prevencion del trastorno
mental se desarrollaran a través de estrategias de forma virtual y presencial.

Articulo 2°. Incluyase el articulo 31A alalLey 1616 de 2013, el cual quedara asi:

Articulo 31A: El Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara visitas semestrales a
las entidades prestadoras de servicios de salud mental, con el fin de dialogar
aleatoriamente con las personas que se encuentren en ese momento en la entidad,
teniendo en cuenta el personal médico, personal administrativo, pacientes, entre otros,
y poder conocer cual es la percepcién sobre el servicio prestado y que aspectos
positivos y negativos existen en la prestacion del servicio; lo anterior, en aras de que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social tenga insumos apropiados que le permitan
formular, desarrollar e implementar politicas publicas encaminadas puntualmente a
resolver las situaciones y problematicas que atraviesan las entidades prestadoras del
servicio de salud mental.

De lo evidenciado en las citadas visitas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
dentro del mes siguiente a la realizacion de las mismas, remitira informe preliminar a la
Superintendencia Nacional de Salud con la finalidad de que proceda a inspeccionar,
vigilar y controlar los hallazgos detectados. La Superintendencia Nacional de Salud
tendra la facultad de imponer sanciones respecto a irregularidades probadas en la
prestacion del servicio de salud mental.
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Articulo 3°. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL
TRASTORNO MENTAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA DE CARACTER OFICIAL Y PRIVADO E
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR OFICIALES Y PRIVADAS

El Ministerio de Educacion Nacional, en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, generaran estrategias y programas especificos de promocién de la
salud mental y prevencion del trastorno mental, para garantizar la inclusién de
programas encaminados a la salud mental y prevencion del trastorno mental en los
entornos escolares y centros de educacion superior, que proporcionen a los
estudiantes herramientas o técnicas para el manejo adecuado de sus emociones,
promover la inteligencia emocional y el desarrollo de técnicas para el manejo de
situaciones de estrés, ansiedad o depresion.

Los mecanismo pueden ser desarrollados a través de conferencias, seminarios,
talleres, cartillas sobre salud mental la cuales contaran con la participacion de
expertos como profesionales de la psicologia, y académicos en la materia.

Paragrafo 1°. El modelo y los mecanismos debe corresponder o adecuarse a las
necesidades de cada nivel educativo, Se debe propender por desarrollar metodologias
pedagogicas, claras y eficaces que permitan a cada uno de los niveles entender la
importancia de preservar la salud mental.

Paragrafo 2°: los modelos, mecanismos Yy las estrategias, podran contar con la
participacion de las Secretarias de Educacion Distritales o Municipales, y las
secretarias de Salud Distrital.

las instituciones educativas a las que se refiere el presente articulo, presentaran a las
Secretarias de Educacion Distritales o Municipales un informe anual e integral de
gestion y resultados sobre dichas capacitaciones, con registro de los estudiantes que
han manifestado tener signos o sintomas de enfermedades mentales.

Paragrafo 3°: La informacion recolectada por las Secretarias de Educacién Distritales o
Municipales de los informes y registros presentados por los establecimientos
educativos a los que se refiere este articulo, debera ser compartida con las Secretarias
de Salud Distritales o Municipales, con el fin de tener estadisticas reales acerca del
namero de estudiantes que presentan este tipo de enfermedades y que dicha
informacion pueda servir de soporte y base al momento de generar estrategias y
programas para la atencién integral de las enfermedades mentales en el sistema de
salud.
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Paradgrafo 4° La informacion recolectada y los registros presentados gozaran de
reserva legal y deberan observar las disposiciones contenidas en la Ley 1581 de 2012
y concordantes.

Los establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y
privado deberan incluir y desarrollar dentro de su plan de estudios la inclusion dentro
de estas actividades , y su incumplimiento sera sancionado por las Secretarias de
Educacion Distritales o Municipales de acuerdo con lo previsto en el régimen
sancionatorio del Decreto 907 de 1996 y concordantes.

Articulo 4° TRATAMIENTO INTEGRAL EN LA ATENCION DE ESTUDIANTES QUE
PRESENTEN SIGNOS, SINTOMAS, TRANSTORNOS O ENFERMEDADES
MENTALES EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE CARACTER OFICIAL Y
PRIVADO Y DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS Y PRIVADAS.

La instituciones educativas de preescolar, de caracter oficial y privado y de educacion
superior publicas y privadas, a través del area de psicologia o la que haga sus veces,
garantizaran a los estudiantes que presentan signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales, un tratamiento integral, en el que se prolonguen los procesos
de seguimiento desde el ingreso de los estudiantes, hasta el abandono del plantel
educativo, con la finalidad de que se les proporcione apoyo a tiempo, a mediano y largo
plazo.

Paragrafo 1: Las Secretarias de Educacion Distritales o Municipales, en coordinacion
con las Secretarias de Salud Distritales o Municipales, segun sea el caso, vigilaran la
correcta implementacion de los tratamientos integrales en la atencion de estudiantes
gue presentes signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales en todos los
establecimientos educativos de preescolar, basica y media de caracter oficial y privado.

Articulo 5°. CAPACITACIONES AL PERSONAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS CARACTER OFICIAL Y PRIVADO Y DE EDUCACION SUPERIOR
PUBLICAS Y PRIVADAS.

Las Secretarias de Educacion Distritales o Municipales capacitaran a los docentes y el
personal administrativo de todos los establecimientos educativos otorgandoles la
informacion y herramientas necesarias para la identificacion de los signos y sintomas
de las enfermedades mentales, con la finalidad de que estos otorguen el trato
adecuado y libre de estigmatizacion a los estudiantes que presenten signos o sintomas
de enfermedades mentales.
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ARTICULO 6°. PRIORIZACION EN LA ATENCION DE ESTUDIANTES QUE
PRESENTEN SIGNOS O SINTOMAS DE ENFERMEDADES MENTALES EN LAS
INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICAS Y PRIVADAS.

Garantizando la autonomia universitaria Las instituciones de educacion superior
publicas y privadas, a través del area de bienestar Universitario o quien haga sus
veces, deberan tener a disposicion de todos los estudiantes, canales adecuados y
expeditos de comunicacion, con el fin de que, a lo largo del periodo educativo, estos
puedan acudir a citas médicas prioritarias cuando asi lo consideren conveniente.

En las épocas de evaluaciones, las instituciones de las que trata este articulo, deben
priorizar la atencidén de estudiantes que presenten signos o sintomas de enfermedades
mentales, propender por llevar citas de control y poner a disposicion canales de
comunicacion prioritarios con el fin de atender urgencias que puedan tener los
estudiantes, derivadas del estrés, ansiedad o depresion que les puede generar dicha
época en especifico

ARTICULO 7°. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES MENTALES
EN COMUNIDADES REMOTAS.

Con el fin de romper las barreras para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades
mentales y facilitar el acceso a servicios de salud mental en comunidades remotas, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social junto con el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, deberan desarrollar en conjunto, estrategias y
programas especificos que involucren a toda la comunidad y permitan superar esas
brechas con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion.

En todo caso, las entidades sefialadas el inciso anterior, evaluaran las condiciones
especificas y necesidades de las comunidades remotas, con la finalidad de escoger las
estrategias y los programas adecuados.

En el caso especifico de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social trabajara en conjunto con el Ministerio de Educacion
Nacional, con el fin de desarrollar en las diferentes instituciones educativas programas
especificos que permitan que los estudiantes puedan tener un diagndéstico y tratamiento
de las enfermedades mentales a partir del uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Paragrafo 1°: Las entidades a las que se refiere este articulo, deberan presentar a las
Comisiones Séptimas Constitucionales de Senado y Camara de Representantes, un
informe anual antes del 30 de noviembre de cada afio, en el cual se detalle los
programas formulados, el avance en su implementacion y los resultados obtenidos, so
pena de incurrir en causal de mala conducta.
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Articulo 8°. VIGENCIAS Y DEROGATORIAS. La presente ley rige a partir de su
promulgacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Representantes,

\
\

»

JENNIFEI‘? KRISTIN ARIAS FALLA
Representante a la camara

dugn Q).

ANGELA SANCHEZ LEAL
Representante a la Camara
Ponente
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