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Honorable Representante.
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Asunto: INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE EN
CAMARA DEL PROYECTO DE LEY No. 424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023
SENADO “Por medio de la cual se fortalece la ley 1616 de 2013 y la politica nacional
de salud mental y se dictan otras disposiciones”.

Respetada presidenta:

De acuerdo a la designacién realizada por la Mesa Directiva de la Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes, segun lo dispuesto en la
Constitucién Politica y en los articulos 150 y 153 la Ley 5ta de 1992, nos permitimos rendir
informe de poriencia positiva para segundo debate en Camara al PROYECTO DE LEY No.
424 DE 2024 CAMARA — 055 DE 2023 SENADO “Por medio de la cual se fortalece la ley
1616 de 2013 y la politica nacional de salud mental y se dictan otras disposiciones”.
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INFORME DE PONENCIA POSITIVA PARA SEGUNDO DEBATE DEL PROYECTO DE
LEY 424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023 SENADO

Con el animo de rendir una ponencia comprensible a los Honorables miembros de la
Plenaria de la Camara de Representantes y buscando precisar los objetivos, el alcance y
la necesidad del proyecto, procedemos a desarrollar el informe de ponencia en el siguiente
orden:

1. Antecedentes y tramite legislativo
. Objeto del proyecto
3. Exposicion de motivos

3.1 Situacion mundial

3.2 Los trastornos mentales mas incapacitantes

3.3 La salud mental luego de la pandemia

3.4 Suicidio en Colombia: Mortalidad latente y preocupante, especialmente en
menores de edad y adultos mayores

3.5 Trastorno de salud mental en Colombia

3.6 Antecedentes en cifras

3.7 La salud mental durante la pandemia por el COVID — 19

3.8 La salud mental de los migrantes

3.9 La salud mental y la resiliencia como aporte del sector religioso

3.10 Modelo comunitario

3.11  La Salud mental y el Deporte

3.12 Los cuidadores

Contenido del Proyecto de Ley

Tramite en primer debate

Pliego de modificaciones

Fundamentos juridicos

Impacto fiscal

Circunstancias o eventos que pueden generar posibles conflictos de intereses

10. Bibliografia

115 Proposicion

12. Texto propuesto para segundo debate

© N oA

1. ANTECEDENTES Y TRAMITE LEGISLATIVO

La iniciativa objeto de estudio es de origen parlamentario, radicada en el Congreso de la
Repdublica el dia 1 de agosto de 2023, por parte la Bancada del Partido Politico MIRA
conformada por los Honorables Senadores Ana Paola Agudelo, Manuel Virgliez Piraquive,
Carlos Eduardo Guevara Villabon y la Representante a la Camara Irma Luz Herrera, fue
publicado en la Gaceta del Congreso No. 999 de agosto de 2023.

Una vez surtidos los debates en el Senado de la Republica, conforme a lo dispuesto en la
Ley 5% de 1992 hizo transito a la Comisién Séptima Constitucional Permanente de la
Camara de Representantes, donde su Mesa Directiva, mediante oficio No. 3.7-472-24 del
30 de mayo de 2024, designé como Coordinador Ponente al H.R. German Rogelio Rozo
Anis y como Ponentes a los H.R. Juan Camilo Londofio Barrera y H.R. German José Goémez
Lopez, con el fin de rendir el presente informe de ponencia para primer debate.
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Posteriormente, el dia 4 de septiembre de 2024, la Honorable Comision Séptima
Constitucional Permanente de la Camara de Representantes procedié a la discusion y
votacion del escrito de ponencia propuesto para primer debate, aprobando el texto con
proposiciones realizadas por los Congresistas.

En la misma fecha, la Mesa Directiva de la Comisién Séptima Constitucional Permanente,
mediante oficio No. 3.7 636- 24, ratificé nuestra designacién como ponentes para segundo
debate.

Iniciativas previas

El presente Proyecto de Ley fue radicado previamente por los mismos autores, en cuyo
tramite incorporaron las recomendaciones presentadas por la comunidad desde distintas
regiones, y en especial por expertos, entre quienes se destaca el Colegio Colombiano de
Psicologos. Durante su trdmite realizaron una mesa técnica con la Asociacion Colombiana
de Psiquiatria quienes dieron a conocer sus observaciones para ser incluidas dentro del
proyecto.

El proyecto fue archivado por términos por al no haber logrado surtir los debates necesarios.
Por lo cual, la Bancada del Partido MIRA lo radicd nuevamente para someter a discusion y
aprobacion en la legislatura 2023-2024.

2. OBJETO DEL PROYECTO

El objeto del presente Proyecto de Ley es fortalecer la Politica Nacional de Salud Mental,
mediante la participacion comunitaria, intersectorial y enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana por
medio de la promocién de salud mental, la prevencion de los trastornos mentales y la
atencion integral e integrada en salud mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad al articulo 49 de la Constitucion; con
fundamento en los enfoques promocionales de calidad de vida, asi como en los enfoques
de curso de vida, territoriales, diferenciales, de género, derechos humanos, psicosociales,
incluyendo tanto los determinantes sociales en salud como las estrategias y principios de
la Atencion Primaria en Salud; y dictar disposiciones relacionadas.

3. EXPOSICION DE MOTIVOS

La enfermedad mental o "trastorno de salud mental", se refiere a las distintas afectaciones
de la salud mental, es decir, trastornos que afectan el estado de animo, el pensamiento y
el comportamiento. Son ejempios de enfermedad mental la depresion, los trastornos de
ansiedad, los trastornos de la alimentacion y los comportamientos adictivos (Mayo Clinic,
2020).

3.1 Situacion Mundial

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad.
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La salud mental es el bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y, en Ultima
instancia el despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el
trabajo y la recreacion, por lo que es de suma importancia para el buen desarrollo de la
persona en sociedad y para que sea capaz de desarrollar todas sus potencialidades como
individuo.

En las Américas segin la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) en 2016
aproximadamente 100.000 personas se suicidaron de las cuales el 36% se encontraba
entre los 25 y 44 afios (OPS, 2020).

La OPS sefiala que los trastornos mentales, neuroldgicos y por el consumo de drogas
representan el 10% de las causas de muerte en el mundo, 1000 millones de personas viven
con un trastorno mental, 1 de cada 5 nifios y adolescentes padece una enfermedad mental,
3 millones de personas mueren por el consumo excesivo de alcohol Yy una persona en el
mundo se suicida cada 40 segundos (OPS, 2020). En los adultos mayores enfermedades
como el Alzheimer y la depresion contribuyen significativamente al deterioro de la salud, en
las Américas prevalecen enfermedades como la demencia en un 8,48% en adultos mayores
de 60 afios (OMS, 2020).

En los paises que perciben ingresos bajos y medianos segin el Secretario General de
Naciones Unidas mas del 75% de la poblacién que sufre algun problema de salud mental
no puede acceder a ningun tratamiento (NU, 2020). En promedio los paises invierten el 1%
del presupuesto dedicado a la salud para la salud mental a pesar de que cada ddélar que se
invierte representa una mejora en trastornos como la depresion lo que representa a su vez
un rendimiento de 5 ddlares en mejora a la salud y productividad (OMS, 2020).

3.2 Los trastornos mentales mas incapacitantes

De acuerdo a los datos reportados por la Organizacién Mundial de la Salud, (2019 y 2020),
los trastornos mentales mas incapacitantes son:
- Depresion: afecta a mas de 264 millones de personas en todo el mundo, con
mayor prevalencia en las mujeres que en los hombres.
- Trastorno Afectivo Bipolar: Afecta alrededor de 45 millones de personas de todo
el mundo.
- Esquizofrenia: Afecta alrededor de 21 millones de personas de todo el mundo.
- Trastornos del desarrollo, incluido el autismo: Aproximadamente 1 de cada 160
nifios tiene un Trastorno del Espectro Autista (TEA).

3.3 La salud mental luego de la pandemia

Segun Naciones Unidas y la OMS (UN 2022) “Nunca como ahora ha sido tan necesario
priorizar la salud mental’, en el entendido que la pandemia del COVID 19, tuvo un dafio
colateral sobre la poblacién en general, repercutiendo en quienes ya contaban con alguna
patologia diagnosticable y sobre personas que sufrieron los efectos de las multiples
variables ocasionadas por la pandemia. Asi, la ONU Calcula (ibid.):

- Antes de la pandemia, casi mil millones de personas ya sufrian algun trastorno
mental diagnosticable, el 82 % de las cuales vivian en paises de renta bajay media.
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- La esperanza de vida de personas con trastorno mental grave es 10 a 20 afios
menor que la poblacién en general.

- La pandemia ha incrementado entre un 25 % y un 27 % la prevalencia de la
depresion y la ansiedad a escala mundial.

En Colombia, el Observatorio Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Salud, en su
analisis del impacto de la salud mental en la pandemia arroja, en sintesis (ONS — INS 2021):

- La poblacién mas afectada y mas propensa a la depresion, ansiedad y demas
trastornos derivados del estrés, variables biolégicas y ambientales son hombres y
mujeres entre 18-30 afios con bajos ingresos (ibid., PP. 12); especialmente por la
dificultad de acceso al mercado laboral y la formalizacién. Es decir, la mayoria de
colombianos en edad de trabajar.

- Dentro de las recomendaciones se especifica la necesidad de una caracterizacion
mas amplia, sobre todo en menores de edad, poblacion rural y étnica; analisis
comparativo periddico sobre los datos de salud mental; garantizar la atencion
primaria en salud mental, eliminar barreras de acceso; fortalecer los entornos
protectores y redes de apoyo a través de estrategias comunitarias; y fomentar
actividades para el uso del tiempo libre.

La Defensoria del Pueblo ha alertado sobre el aumento y persistencia del suicidio en
menores de edad (Defensoria 2022), con cifras preocupantes y ante las cuales solicitan
una mayor profundidad a la Ley 1616 de 2013, con miras a fortalecer los entornos
protectores de la nifiez, incluyendo los mismos hogares y las escuelas:

“En Colombia, en el 2019 y 2020 se registraron en el SIVIGILA 17.211 intentos de
suicidio en menores de 18 anos. E/ 2019 fue el afio con mayor nimero de casos,
9.957, de los cuales el 74% (12.733) de los intentos registrados corresponden a
nifias y adolescentes y el 26% (4.478) a nifios y adolescentes. Asi mismo, el analisis
de datos dio como resultado que para los afios 2016, 2018, 2019 y 2020, entre el
2,8% y el 4,2% de los intentos de suicidio terminan en acto suicida.

Por otro lado, el DANE registré en el primer cuatrimestre de 2022 un total de 903
lesiones auto infiigidas y secuelas; de las cuales, el 16,16% (146) del total de casos
corresponden a suicidios en nifios, nifias y adolescentes entre los 0 y 19 afios de
edad. De estos, 28 ocurrieron en menores de 14 afios y 118 en adolescentes, entre
los 15y 19 anos de edad.

Vale destacar que entre los 5 y 13 afics de edad los principales motivos de intentos
de suicidio son el maltrato fisico, psicoldgico y sexual en el entorno escolar; mientras
que entre los 14 y 19 afios estan asociados a factores familiares”. (negrillas fuera de
texto)

3.4 Suicidio en Colombia: Mortalidad latente y preocupante, especialmente en
menores de edad y adultos mayores

Cifras Actualizadas sobre suicidio Medicina Legai' (ENE-DIC 2023):

T https://vww.medicinalegal.gov.co/cifras-estadisticas/boletines-estadisticos-mensuales
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Tabla 1

Muertes violentas segtn sexo.
Colormbia, comparativo, afos 2022° y 2023" {enero-diciembre)

Hombre " Hombre  Mujer

b Mujer Indeter.  Total  Indeter.

Homicidio 12.320 1.016 5 13341 13.030 992 1 14.033
Eventos de 6.793  1.508 - 8.301 6.967 1471 2 8440
transporte RN e
Accidental 2.976 618 1 3595 3.121 633 | 1] 3.755
Suicidio 2268 82 -1 oess 2445

Total 24342 3.724 6 28072 25563 379 141 29373

Fuente: Instituto Colombiano de Medicina Legal (2023)

Tabla 2

Muertes violentas segun ciclo vital y manera de muerte.
Colombia, afio 2023" {enero-diciambre}

Primera infancia (00 a 05)

Infancia (06a 11)
Adolescencia (12 a 17) 261 1305
Juventud (18 a 28) ; '925§ 9265
Adultez temprana (292 44) e L
Adultez intermedia (45 a 59) 1.738 1.388 673 568 4.368
Anciano joven (60a74) 546 1176 725 428 2869
Anciano (75 a 89) 83 569 | 550 129 1.331
Anciano longevo (90 y mas) 4 23 %8 5 130 |
T gt - g o
Total 14.033 8.440 3.756 3145 20373

Fuente: Instituto Colombiano de Medicina Legal (2023) ‘

Las cifras presentadas por Medicina Legal (2023), marcan una tendencia creciente
sostenida de suicidio, pese a que las condiciones de la Pandemia del Covid 19, tales como
el confinamiento, muerte de seres queridos, ansiedad y miedo al contagio; asi como la
pérdida de empleo y dificultad de acceso al Sistema de Salud de manera presencial; fueron
superadas. Sigue en aumento la tasa anual de suicidio, con ndmeros alarmantes en las
poblaciones de nifiez, juventud y adultos mayores:
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Tabla 3
Fuente: Instituto Colombianc de Medicina Legal (2023)

Cifras Medicina Legal 2023

Edad # Suicidios
0-4 0
5-9 2

10-14 102

-15-17 176

18-19 168

20-24 463

25-29 348

30-34 303

35-39 229

40-44 223

45-49 198

50-54 202

55-59 169

60-64 ‘ 173

65-69 ; 142

70-74 113

75-80 ey

800+ 67

Total 3145

En este contexto, preocupa que las cifras se mantienen en ciudades capitales en donde
existe mayor presupuesto, infraestructura y politicas de atencién y prevencion; seguidas de
ciudades intermedias que requieren coordinacion y apoyo desde la politica nacional para
actuar de manera efectiva en la mitigacién de estas tendencias:

Tabla 4
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PANORAMA DE LA SALUD MENTAL en

Colombia
SUICIDIOS
2022 2023
Bogota, D.C. Bogota
Medellin e
Santiago de Cali Santiage de Call
Pasto ;C;artagena de Indias
agué
Ibagué
B * il Cucuta
il Manizales
Cartagena de Indias Diasio

Pereira
Valledupar
Villavicencio

Ba

Barranquilla
Pereira
Valledupar

Fuente: Medicina Legal (Ibid.).

El Ministerio Publico se suma a las alertas:

Tabla 5

INFORME PROCURADURIA 2023

Trastornos mds comunes:

Ansiedad y depresion, fa
perturbacion de la actividad v la
atencién, los trastornos de
adaptacicn y la esquizofrenia
parancide.

Colombia por debajo
de la meta de la OMS

Requerimientos

Medidas inmediatas para
garantizar el ininterrumpido

suministro de medicamentos.

d

Diagnéstico salud
mental

Con 68,9 % de casos
atendidos

1.517.933 colombianos con
Enfermedad mental y solo
619.488 diagnosticados

o

La Procuraduria en su informe anual?, cada octubre en el marco de la conmemoracion del
dia de la salud mental (10 oct); reitera la necesidad de atender de manera mas efectiva a
los pacientes de salud mental dentro del sistema de salud, dado el déficit de atencion
efectiva, de profesionales y de acceso a medicamentos.

2,5 psiquiatras por cada 100.000
habitantes, muy por debajo de fa
tasa de 10

De lo anterior, se evidencia una necesidad de atencién transversal en todas las
poblaciones, teniendo en cuenta que cada porcién de la poblaciéon se ve afectada por
variables aun indeterminadas que deben ser atendidas no solo por el sistema de salud, sino
mediante redes de apoyo comunitarias y desde todos los actores.

2 https://wwwprocuraduria.qov.co/Paqes/suiCidio-disparado-colombia-cuenta-trastornos-mentales~
procuraduria.aspx
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3.5 Trastorno de salud mental en Colosiibiz

Si bien, en determinados periodos se cuenta con informacién generada desde la
institucionalidad, no existe una caracterizacién plena con actualizacién periddica del
trastorno de la salud mental en Colombia, mas alla que las cifras de suicidio y de algunos
reportes que se publican. Es necesario contar con una caracterizacion del trastorno mental
en Colombia, para proteger la vida y la salud de todos los colombianos.

Segun el Ministerio de Salud, “En Colombia, la depresién es la sequnda causa de carga de
enfermedad. El 44,7 % de nifias y nifios tienen indicios de algtin problema mental yel23
% tiene trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

En la adolescencia los trastornos mas frecuentes son la ansiedad, fobia social y depresion;
la ideacion suicida se presenta en el 6,6 % de esta poblacion (7,4 % en mujeres y 5,7 % en
hombres). En la adultez, el 6,7 % ha experimentado trastornos afectivos” (Minsalud 2022).
Estos trastornos son padecidos por gran parte de los colombianos desde antes de la
pandemia por la Covid - 19 y aumentaron a causa de la misma. La Encuesta Nacional de
Salud Mental de 2015 reporté que en Colombia el 53% de los colombianos padecia
ansiedad y el 80% depresion (Profamilia, 2020). En 2017 “una de cada diez personas
padecio un trastorno mental los cuales se pesicionan entre las 20 primeras causas de afios
de vida ajustados por discapacidad (AVAD) entre 2008 y 2018 (Institute for Health Metrics
and Evaluation, 2019)” CONPES 3992, 2020.

Estos trastornos causan altos costos en salud, los cuales se podrian disminuir si se fortalece
la prevencion, se amplia la concepcion de la salud mental como un aspecto transversal de
la vida, y un asunto de abordaje permanente, complementaria e intersectorial. Durante
2010, en Europa los gastos en el ramo de la salud a causa de los trastornos mentales
ascendieron a €798 billones, el costo promedio por habitante fue de €5.550. En billones de
euros el costo anual por trastornos fue €74,4 trastornos de ansiedad, €65,7 adicciones,
€27,3 trastornos de personalidad, €0,8 trastornos de conducta alimentaria, €113,4
trastornos afectivos, €93,9 trastornos psicéticos, €35,4 trastornos del suefio y €105,2
demencia (Olesen J, Gustavsson A, 2012).

De 2005 a 2013 en China los costos anuales de los trastornos mentales aumentaron de
USD$1.094,8 a USD$ 3.665,4, por persona y de USD$ 21,0 billones a USD$ 88,8 billones
para toda la sociedad. Estos costos representan el 1,5% del PIB y el 15 % del gasto total
en salud. En Espafia, los costos sociales de los trastornos neuropsiquiatricos son de €84
billones; trastornos como la demencia requieren una inversion cerca de €15 biliones y otros
como trastornos de la conducta alimentaria de

€65 millones (Parés-Badell O, 2014).

En el mismo sentido, consecuencias de estos trastornos como el suicidio consumado o el
intento de suicidio generan altos costos para el sector de la salud, los comportamientos
suicidas y el suicidio consumado en paises como Australia generaron gastos superiores a
6.73 billones de ddlares durante el afio 2014 y cerca de 25.000 millcnes de dolares en
Estados Unidos (Klonsky ED,2016).

La atencion de trastornos mentales abarca el tratamiento y la rehabilitacion; consultas
médicas, hospitalizacion y medicamentos entre los cuales la hospitalizacion representa el
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77% de los gastos, la rehabilitacion un 4% y los medicamentos el 5% (Carr VJ, Nei, 2003).
En Colombia el Hospital Mental de Antioquia destind 270.321 ddlares entre el 2014 y 2016
(Min. Salud, 2017).

Frente a este panorama, el presente proyecto esta en sintonia con el Ministerio de Salud
(2022), dado que sus objetivos responden a cada una de las recomendaciones de la
entidad, a saber:

e Visibilizar la salud mental cbmo un asunto de todos, una prioridad, y la necesidad
de que las personas, instituciones y diferentes sectores sociales y comunitarios
hagan su parte para fortalecer la salud mental de todos y todas.

e Reflexionar sobre los efectos que el conflicto armado en el pais ha tenido sobre la
salud mental y la calidad de vida de la poblacién colombiana, y como se debe
avanzar en aportar desde alli para la transformacion de las condiciones histéricas
que han estado presentes en el mismo y que condicionan la posibilidad de tener
una vivencia optima de la salud mental.

e Redoblar esfuerzos para garantizar la atencion oportuna y con calidad de las
personas que tienen problemas y trastornos mentales, generando acciones
tendientes a reducir el estigma y discriminacion asociados a la salud mental.

e Difundir lineas de teleorientacion y herramientas virtuales presentes en el territorio,
para acompafar a las personas y para que estas busquen ayuda cuando la
necesiten. .

e Propiciar escenarios de conversacion y construccion de acuerdos en el orden
territorial e institucional, en los que se hable sobre salud mental y la forma como,
desde la competencia de cada uno de los actores presentes, se puede proteger,
cuidar:y promover la salud mental.

e Fortalecer los esfuerzos tendientes a generar condiciones en el territorio, que
permitan un mayor trabajo intersectorial para la prevencion de la conducta suicida,
entendiendo esta como el peor desenlace en salud mental.
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En Colombia segun el DANE, anualmente fallecen 2.363 personas a causa del suicidio. Las
tasas durante 2017, 2018 y 2019, habian permanecido de 4 por cada 100.000 habitantes y
subié a 6 por 100. O (DANE, 2019) Las principales causas, segun el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses son: enfermedades fisicas o mentales, maltrato o
violencia sexual, muerte de seres queridos, conflictos de pareja y dificultades
socioecondmicas (INMLCF, 2018).

La Encuesta Nacional de Salud Mental de 2015 reporté que en Colombia el 53% de los
colombianos padecia ansiedad y el 80% depresidn (Profamilia, 2020). En 2017 “una de cada
diez personas padeci6 un trastorno mental y estos se posicionan entre las 20 primeras causas
de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) entre 2008 y 2018 (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2019)” CONPES 3992, 2020.

En la poblacion entre 12 y 17 afios se encuentra que el 12,2% (1C95%:10,6%-14,1%) el 52,9%
tiene uno o mas sintomas de ansiedad, el 19,7% manifiesta cuatro o mas sintomas de
depresion, 2,0% de los adolescentes tienen sintomas sugestivos de epilepsia o convulsiones
y 10,1% sintomas sugestivos de algln tipo de psicosis. De igual forma, la proporcién de abuso
o dependencia de cualquier sustancia ilicita con respecto a los consumidores era del 57,7%.
Algo preocupante sobre este punto, es que en 2016 el inicio de consumo de estas sustancias
era en promedio a los 13,6 afios (Observatorio de Drogas de Colombia, 2016).

El estudio de carga global de enfermedad analizé 264 causas de muerte en 195 paises en el
periodo 1980 - 2016, y considerando el indice sociodemogréfico, encontrd que las
autolesiones fueron la causa niimero diez de Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)
en 2016 en Colombia (Murray, JL, 2016). Al afio siguiente 2017 el DANE identificé el suicidio
como la tercera causa externa de muerte con el 9,5% de todo este grupo de causas. De 2.711
muertes por suicidio, el 81,3% corresponden al sexo masculino (DANE, 2017).

Segun el analisis del Observatorio Nacional de Salud, el 10,1% de los adultos y el 16,0% de
adolescentes con algun trastorno mental fueron atendidos en servicios de salud mental, en
consecuencia 91% en adultos y 84% de adolescentes no accedieron a terapias o tratamientos
(Observatorio Nacional de Salud, 2019). En adultos, los porcentajes de las personas que no
recibieron terapia son similares entre regiones, varian entre el 87,6% y el 91,0%. Caso
contraric sucede en adolescentes, cuyos valores se encuentran entre 60% en la region
Atlantica y 88% en la region Lentral (Observatorio Nacional de Salud 2019).

En 2019 el ministro de 'salud Juan Pablo Uribe afirmé que al menos el 40,1% de la poblacion
entre 18 y 65 afios de edad ha sufrido o sufrira alguna vez de un trastorno mental, en el pais
son la segunda causa de enfermedad y serian la primera si no hubiera estigmatizacion pues
parte de quienes padecen estas enfermedades prefieren no recibir tratamiento por temor al
rechazo social (Semana, 2019).

En el “Foroc de Salud Mental en Colombia: Retos y Desafios”, realizado por la Procuraduria
General de la Nacion, donde la Procuradora General de la Nacién dio a conocer su
preocupacion por el nimero exagerado y el incremento de los casos de suicidio en nuestro
pais; donde factores como el desplazamiento forzado, la violencia sexual influyen, asi como,
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la pobreza, la informalidad laboral, el acoso laboral, maltrato a Nifios, Nifias y adolescentes,
mujeres y personas de la tercera edad.

De acuerdo a los datos reportados por el Instituto Nacional de Salud en el 2020 se presentaron
26.132 intentos de suicidio. De acuerdo al Instituto Nacional de Medicina Legal, la cifra de
suicidios del primer semestre del afio 2021 supera con 1489 suicidios la totalidad del afio 2020
con 1.127 casos.

Atendiendo a las cifras anteriores, se evidencia que las mayores cifras de suicidio se presentan
en los siguientes grupos etarios 15 - 19 afios con 221 casos, 20 - 24 afios 347 casos, este afno
a junio se presentaron 173 en la poblacion de 15 - 19 afios y en la poblacién de 20 - 24 afios
también se present6 un aumento en un casi el 50%.

Se evidencia una gran dificultad y es la baja coordinacion intersectorial, barreras y limitaciones
en inclusion social. Por ello se busca trabajar en los siguientes ejes:

- Aumento coordinacién intersectorial.

- Fortalecimiento entornos sociales y Desarrollo de competencia socioemocionales

- Fortalecimiento del talento humano en salud.

La inseguridad laboral, la baja perspectiva de formacion, la baja remuneracion, la carencia de
elementos laborales y la falta de valor por las labores pueden generar depresion, estrés y
ansiedad, que son 3 de las causas de morbilidad laboral.

La Procuraduria ha hecho seguimiento a 32 entes territoriales, 8 entidades prepagadas, 14
entidades del régimen especial y a 8 ARL del pais y también a estamentos del Gobierno
Nacional como al Ministerio de Salud, Ministerio del Trabajo y la Direccion Nacional de
Planeacion los mismos enfocados al seguimiento del cumplimiento de la Ley 1616 de 2013.

En este seguimiento se pudo determinar que mas del 50% de las Entidades Promotoras de
Salud - EPS no estan atendiendo de forma integral como lo dice la ley 1616 de 2013, que
refiere se debe garantizar el acceso oportuno con calidad e integralidad, “no se garantizé un
proceso psicoterapéutico, con los tiempos y sesiones necesarias, por.ende, no se puede
asegurar un trato digno y obtener los resultados en términos de cambio, bienestar y calidad
de vida”. Los tratamientos integrales en salud mental sélo representan 4% de los servicios
contratados para salud mental, el resto se concentra en eventos - cita (o que encarece dichos
servicios y no garantiza la atencion integral de los pacientes que asi lo requieren), no
permitiendo asi, que se haga el seguimiento correcto y esto se ve reflejado en suicidios, por
elio lo correcto es tratar por atencion completa por tratamiento, actividades y servicios
prestadas.

De acuerdo con el reporte presentado por las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio - EAPB, quienes tienen el deber legal de la caracterizacion de la poblacion a su
cargo y garantizar el acceso oportuno e integral en condiciones de calidad. Se logra evidenciar
que la problematica en Salud Mental viene en incremento, de acuerdo con los datos
recopilados por el Ministerio de Salud, en el afio 2021 no se cuenta con |a totalidad de las IPS
con Informacién cargada.

Personas Atendidas por Salud Mental:
2019 -2.437.732
2020 - 1.880.928
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Junio 2021 - 917.535

N° Eventos Atendidos por Salud Mental:
2019 - 7.265.485

2020 - 6.553.789

Junio 2021 - 2.344.873

De acuerdo a la respuesta entregada por las 32 EPS, “para la prestacion de los 2.132.718
servicios de salud mental a junio de 2021, usaron el 20% de la red habilitada, al reportar que
tienen contratacion con un total 3.323 IPS de 16.217 habilitadas para atender dichos servicios,
asi mismo estan prestando servicios de salud mental con 173 IPS que no tienen habilitacion
para estos efectos.

Por su parte el Viceministro de Salud en 2021, Alexander Moscoso dio a conocer, que la salud
mental es un integrante vital de nuestra sociedad y de nuestro diario vivir. En nuestro pais la
salud mental se ve afectada por dinamicas particulares, por ejemplo, la Fobia social, los
trastornos afectivos, el consumo de sustancias psicoactivas que en nuestro pais se inicia su
uso en un promedio de 13 afios, y todo esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cronicas.

Segun la Comision de Lancet cada afio se pierden 12 mil millones de dias habiles en el mundo
debido a las enfermedades mentales, entre 2011 y 2030, esto costara a la economia global
16 billones de ddlares, mas de lo que cuestan algunas patologias crénicas.

En Colombia la depresion es la segunda causa de enfermedad mentai segin la encuesta
nacional el 44,7% de los nifios tienen indicio de algin problema mental y el 2,3% tienen un
trastorno de déficit de atencion o de hiperactividad.

En la adolescencia los trastornos mas frecuentes son la ansiedad, la fobia social, la depresién
y la ideacion suicida que se presenta en el 6,6% de la poblacion encuestada.

Desde el Ministerio del trabajo, el Ministro Angel Custodio, refiere que la OMS dio a conocer
que la depresion y la ansiedad cuestan 1 millén de délares en pérdida de la productividad. De
igual forma cita a Fasecolda quien reporta que los sectores donde mas se afecta la salud
mental en Colombia como enfermedad laboral son, en primer lugar, la administracion piblica,
sectores como defensa y la industria manufacturera, donde las principales enfermedades
asociadas son: episodic depresivo, trastorno de adaptacion y trastorno de ansiedad
generalizada.

Asi mismo el Ministro realizé un llamado de atencién frente al subregistro de los reportes
realizados, por ello se propuso en medio del Foro, que se haga bien la caracterizacion y los
registros que tiene que ver con la salud mental de los colombianos y sobre todo de los
trabajadores afectados en su salud mental '

3.7 La salud mental durante la pandemia por el COVID - 19

Varios estudios que ‘se han realizado con respecto a las pandemias que ha sufrido la
humanidad, han dejado en evidencia que su atencién genera dafios colatérales. En el casc de
nuestro pais, las acciones emprendidas para “disminuir la exposicién de la poblacion, el
nimero de contagios y la tasa de letalidad conilevan a un enfoque en la reduccién de ia
mortalidad, sin embargo, el colapso del sistema de salud puede provocar un nimerc mayor
de muertes.” (Abdo Francis et al., 2020)
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En Colombia el Gobierno Nacional implementé medidas como la tele-asistencia o
telemedicina, la consulta telefénica, domiciliaria y entrega de medicamentos a domicilio, se
reforzo el autocuidado y camparias de habitos saludables. Sin embargo, al paso de un afio la
desatencion que se presento a otras patologias, hizo que las mismas se agravaran afectando
también la salud mental de los pacientes vy del personal de salud. Es menester hacer mencion
que la represién en la atencion de patologias crénicas o enfermedades diferentes al COVID
no se dio solamente en nuestro pais sino en la mayoria de los paises del mundo.

La pandemia segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha incrementado {a demanda
en los servicios de salud mental pues el aislamiento, la pérdida de ingresos, el miedo y el duelo
generan o agravan problemas de salud mental ya existentes, incrementando el consumo de
sustancias nocivas para la salud como el alcohol y las drogas.

Segun el estudio realizado durante 2020 a 130 paises !a pandemia genero6 que los servicios a
la salud mental se vieran perturbados en mas del 60% de los paises, entre los cuales la
orientacion psicolégica y de psicoterapia se vio afectada en un 67%, el 30% de los paises
sefnalé perturbaciones en el acceso a medicamentos disefiados para tratar trastornos
mentales, neuroldgicos y derivados del consumo de drogas (OMS, 2020). De estos 130 paises
el 89% contempla el apoyo psicosocial corno parte de su plan de respuesta al Covid- 19. Sin
embargo, solo el 17% cuenta con la financiacién suficiente para garantizarla (CMS, 2020).

En Colombia Astrid Isabel Arrieta Molinares Presidenta de la Asociacion Colombiana de
Psiquiatria ha advertido que se avecina una pandemia de salud mental la cual atribuye a la
afectacion que se ha generado directamente en la poblacién medica quien ha tratado el virus
asi como en la poblacién que ha sufrido la pérdida de seres queridos de forma inesperada, se
refirid al respecto diciendo “Debe ser obligatorio por parte del Gobierno, con la estrategia que
cree, que las EPS den prioridad y tengan programas completos y especificos en la prevencion
del suicidio, que emplee varias vias: con los medios de comunicacion, las EPS y la campafia
directa con entes territoriales e investigaciones asociadas a estas campafas para medir sus
impactos” El pais, 2020.

Segun cifras de la OMS retomadas por Infobae el 80% de la poblacion colombiana ha
presentado entre uno y tres sintomas de depresion en algin momento de su vida, de este 80%
un 25% son nifios y adolescentes. Sin embargo, durante el confinamiento por la pandemia en
“una muestra de 18.000 colombianos se encontrd que el 35% habia presentado problemas
depresivos en el periodo de junio a septiembre del 2020” seguin un estudio del psicologo de la
Universidad Nacional de Colombia, realizado por el Dr. Bernardo Useche en conjunto con
especialistas de la Universidad de Barcelona (Infobae, 2021).

Informes preliminares del estudio PSY COVID realizado por el Dr. Bernardo Useche
Presidente Coiegio Colombiano de Psicélogos - Colpsic informan que durante la cuarentena
el 53% de las mujeres entre los 18 y 29 afios, con bajos ingresos han presentado sintomas de
depresion y el 40% de ansiedad. En el mismo también se afirma que no es congruente
pretender una reactivacién econémica que no atienda los problemas de salud mental que
enfrentaba la poblacién colombiana y que se agravaron con la pandemia pues existe una
asociacion directa entre la productividad econémica y la salud mental (Useche, 2020).

La encuesta realizada entre el 8 y el 20 de abril de 2020 por la Asociacion Profamilia a cinco
de las ciudades mas afectadas por el Covid-19 en el pais encontré que, durante la cuarentena
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de 3549 personas mayores de 18 afos, el 88% se .ha sentido nervioso, el 69% teme caer en
la depresion y la ansiedad, el 66% se ha sentido poco Util, el 52% se ha sentido
desesperanzado y el 40% se ha sentido tan triste que nada podia calmarlo (Profamilia, 2020).

Es importante resaltar que las consultas neuroldgicas se incrementaron en mas de un 35%,
pero entre el 60 y el 70% de los pacientes no asistieron a consulta y el 50% tuvo dificultades
para reclamar sus medicamentos. Es asi como los casos de dolor de cabeza como la migrafa
y la cefalea tensional aumentaron mas del 50%, las crisis de migrafia en un 70%, asi mismo
los sintomas de insomnio entre el 30 y 40%, y a nivel cognitivo los sintomas relacionados con
demencia en un 50%. En un estudio en el cual se encuestaron 800 pacientes de todo el pais,
se observo que observo que “el estrés y la ansiedad (40%), el teletrabajo y la exposicion a
pantallas (25%), los cambios en rutinas del suefio, el desorden en los horarios de alimentacién
(20%) son los factores que empeoraron la migrafia durante la pandemia”.

Asi mismo, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, en coherencia con
el objetivo 3 de Salud y Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS, y su meta
3.4 relacionada con la salud mental, presentd un reporte estadistico sobre Salud mental en
medio de la pandemia, del cual se destaca lo siguiente:

Con la llegada de la pandemia del COVID-19, la salud mental se ha vuelto un tema de
mayor relevancia ya que el miedo a contraer el virus, la pérdida de familiares y conocidos
a causa de la enfermedad, asi como las diferentes medidas que han tomado los
gobiernos en pro de contener el contagio han generado impactos en la V/da cotidiana, y
con ello en la salud mental (DANE, 2021, p. 11).
()
De acuerdo con la Gran Encuesta Integrada de Hogares - GEIH y haciendo un anélisis
por grupos poblacionales, las mujeres son quienes mas han presentado sentimientos de
soledad, estrés, preocupacion o depresion como consecuencia de la pandemia. Por
ejemplo, en la GEIH de junio 2021, mientras que el 28,5% de las mujeres reporto
haberse sentido sola, estresada, preoccupada o deprimida como consecuencia de la
pandemia, el 23,2% de los hombres reportd haberse sentido asi. Por su parte la
poblacion de 55 afios y mas es quien reporta mayor porcentaje de estos sentimientos
(32,9%) en comparacion con la poblacién de 10 a 24 afios (16,9%) y de 25 a 54 afios
(28,2%). (DANE, 2021, p. 43).
(..)
entre julio 2020 y junio 2021 la poblacion desocupada es quien reporta mayores
~ porcentajes sobre haberse sentido solo/a, estresado/a, preocupado/a, o deprimido/a
como consecuencia de la pandemia, en comparacion con fa poblacion ocupada e
inactiva. Por ejemplo, para el (ltimo mes analizado (junio 2021) se observa que el 31,8%
de la poblacion desocupada reporté haberse sentido solo/a, estresado/a, preocupado/a,
o deéprimido/a, seguida por la poblacion ocupada con 27,7% y de la poblacion inactiva
con 23,4%. (DANE, 2021, p. 44).

De igual forma, relaciona los resultados respecto de sentimientos como: la imposibilidad de
sentir sentimientos positives, latidos del corazén a pesar de no haber realizado esfuerzo fisico,
dificultades para dormir, dolores de cabeza o estomacales, tristeza, soledad, irritabilidad,
cansancio, preocupacion o nerviosismo.
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Al observar los resultados de manera desagregada por sexo se puede afirmar que, durante
todos los meses analizados han sido las mujeres jefas de hogar quienes méas han
experimentado sentimientos de “preocupacion o nerviosismo” en comparacion con los
hombres, al presentar mayores porcentajes de reporte.

El' mismo reporte informo que las personas entre 10 y 24 afos son quienes reportaron haber
experimentado sentimientos de preocupacion y nerviosismo (41,2%) en mayor medida,
seguido por la poblacion de 25 a 54 afios (39,2%), luego por la poblacion de 55 anos o mas
(38,6%). Sin embargo, para la mayoria de los sentimientos sobre los cuales indaga la
encuesta es la poblacion de 25 a 54 afios quien reporta los porcentajes mas altos, situacion
que sucede en sentimientos como “cansancio”, “soledad”, “tristeza”,” dolores de cabeza o
estomacales” y “dificultad para dormir’.

Lo anterior lleva a ratificar la importancia de fortalecer la politica de salud mental, teniendo
presente que es fundamental en el hogar, en el ciclo de vida, especialmente para quienes
pasan de nifios a jévenes, y de jovenes a adultos. Asi mismo, porque tiene un impacto en
poblaciones en edad productiva y una especial incidencia en quienes prestan trabajo
doméstico y de cuidado.

Tabla 7
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Por otra parte, el mismo reporte relaciona las actividades que realizan las personas para
sentirse mejor, no obstante, no midié actividades espirituales o religiosas, relevantes segun
la literatura relacionada en la exposicion de motivos del proyecto objeto de estudio, a
continuacién, se observa:
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Adicionalmente, el documento expedido por el Consejo Nacional de Politica Economica y
Socia! CONPES 3992 de 2020 sugiere que el deterioro de la salud mentai en el pais se
debe a causas como: La baja coordinacién interinstitucional en la gestion de la salua mental,
las barreras que se encuentran en el entorno de los individuos, las competencias
emocionales de los individuos y las dificultades que impiden prestar una atencion integral a
las personas que padecen trastornos mentales. Aspectos que precisamente busca
intervenir el presente proyecto de ley.

Asi mismo, las ARL tienen una gran responsabilidad con las normas de teletrabajo, trabajo
en casa, trabajo remoto, se deben establecer los mecanismos de accion y prevencion en
salud mental en los centros de trabajo, en trabajo virtual y pos pandemia, el desafio es que
los empleadores y ARL implementen las diferentes resoluciones que se han expedido por
el Ministerio.

Otro reto, es el retorno laboral en pos pandemia, en condiciones seguras en las empresas
o sitios de trabajo. El desafio es que se realicen acciones y medidas de prevencion de las
empresas conducentes al bienestar de los trabajadores de diferentes entes econémicos
que se incorporen a los centros de trabajo y quienes laboran en trabajo remoto y a distancia.
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3.8 La salud mental de los migrantes

Los procesos migratorios con todo lo que conlleva adaptarse a nuevas culturas, idiomas y
tradiciones pueden generar un aumento en los niveles de estrés durante y despues del
proceso migratorio para todo tipo de migrantes (econdmicos, refugiados, migrantes
irregulares). En los migrantes la prevalencia de los trastornos psicolégicos en comparacion
a la prevalencia de los mismos en las poblaciones de acogida es de dos a tres veces mayor,
la prevalencia de la depresion oscila entre el 5% y el 44% en los grupos de refugiados y
migrantes mientras que en la poblacién general es del 8 - 12%, la prevalencia de trastornos
como la ansiedad, oscilaba entre el 4% y el 40%, en comparacién con prevalencia del 5%
en la poblacion general (OMS, 2018).

La poblacion migrante es especialmente vulnerable y susceptible de sufrir inequidades en
los servicios de salud (OIM, 2012), se enfrentan a un limitado acceso a informacion sobre
el sistema de salud del pais de acogida, a limitada cobertura del sistema de seguridad
social, a discriminacion no solo por sufrir una enfermedad mental sino también por ser
migrante y a barreras del lenguaje (OMS, 2018).

3.9 La salud mental y la resiliencia como aporte del sector religioso

El Inter Agency Standing Committee (IASC) en la Guia del IASC sobre Salud Mental y
Apoyo Psicosocial en Emergencias Humanitarias y Catastrofes contempla en la lista de
acciones que comprenden la respuesta minima apartado apoyo comunitario “Facilitar las
‘condiciones para practicas terapéuticas cultural y religiosamente apropiadas” como
un mecanismo para hacer frente al estrés colectivo (IASC,2007) que pueden causar
situaciones de emergencia como la que se ha desarrollado debido al Covid-19.

The Royal Coliege of Psychiatrist en 2013 afirmé que la religion puede afectar
significativamente e influir en los determinantes de la salud mental publica y global. La
evidencia y las opiniones de quienes practican alguna religién o se consideran espirituales
sugieren que estas practicas son beneficiosas para los tratamientos clinicos (Jakovljevic,
M., 2017).

A pesar de que las practicas religiosas y/o espirituales sean diferentes alrededor del mundo,
la mayoria promueve en sus feligreses buenos comportamientos sociales como la empatia,
compasion, amabilidad, gentileza, veracidad, autocontrol, etc. e invitan a evitar malos
comportamientos como la crueldad, ira orgullo y envidia, quienes practicaron los buenos
comportamientos puede experimentar que los mismos pueden contribuir a la paz interior, la
satisfaccion y el bienestar del individuo por lo que resultan positivos para su salud mental
(Jakovljevic 2005, Boehmer 2016).

Ahora bien, se destaca que cada perscna es libre de creer o no en funcion de su basica
libertad religiosa, y_este proyecto es respetuoso de todo lo que esta iibertad implica.

Recientemente, se publicaron ias Memorias del IV Coloquio de Prevencion del Suicidio: El
Rol del Sector Religioso (12.10.2021), Cuyos participantes fueron el PNUD, el Ministerio de
Salud, Ei Ministerio del Interior, Mind Soul foundation y la Universidad Catodlica de
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Manizales. En estas memorias se plantea una pregunta: ;Qué actores pueden llegar a
formar parte de un dialogo social en el que se busque comprendery tomar medidas en pro
de prevenir y atender la conducta suicida? En respuesta a este interrogante y en clave de
Dialogo interinstitucional entre el MinInterior y Minsalud, asi como el Programa de Naciones
Unidas se encontré lo siguiente:

“Se ha encontrado que las comunidades religiosas ayudan en distintos momentos de
la conducta suicida de las personas: en la etapa de identificacién de la conducta, en
la realizacion de campafias educativas por el valor a la vida, asi como la etapa
posterior al suicidio consumado, fortalecimiento a familiares y personas cercanas que
estan viviendo el duelo por la persona que ha partido”.

En el mismo documento se enfatiza en la relacion de la estrategia de prevencién de la
conducta suicida, desarrollada por MinSalud Decreto 4197/11, con la integracién del sector
religioso; el vinculo se da en virtud del didlogo social integral que logra propiciar este sector.

En las memorias, también se destaca la presentacion del Ministerio de Salud, el cual sefialé
el Decreto 4197 de 2011, y entre sus principales y recientes resultados el disefio de una
estrategia para la prevencién de la conducta suicida en Colombia. En el anexo de su
presentacion sobresale:

=

El suicidio es el peor desenlace en salud mental. Es un evento prevenible.

2. El suicidio es producto de la interacciéon entre: La susceptibilidad de un individuo, la
exposicion a una amenaza, las capacidades de respuesta, los determinantes sociales,
la percepcion del riesgo.

Particularmente importante es el énfasis que se realiza en la prevencién de la conducta
suicida:
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De igual forma es imprescindible mencionar algunas de las conclusiones del Ministerio de
Salud de Colombia, las cuales fueron relacionadas en el documento de memorias del /V
Coloquio. La prevencion del suicidio: El rol del sector religioso (2021; p.24,25):

1. Tenemos preocupaciones comunes centradas en el desarrollo y bienestar de las
personas, familias y comunidades y que todos los fenémenos que se asocian a las
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violencias y los problemas y trastornos mentales, relacionales y vinculares que surgen
en las familias y en las comunidades, el consumo de sustancias psicoactivas; y por
supuesto, este desenlace que es la conducta suicida, son percibidas de manera muy
sentida y ya con una experiencia de trasfondo por las comunidades religiosas que hoy
nos acomparian.

Esta experiencia que se ha logrado al interior de las comunidades, es tremendamente
valiosa para poder llegar de manera mucho més asertiva, justamente a las personas
que participan de estos escenarios, que se convierten en escenarios de apoyo mutuo,
de construccion de redes sociales y de vinculos.

Hay una tarea muy importante, en poder reconocer cual es la orientacion técnica que
se ha dado desde las politicas y nutrirla con la experiencia del sector religioso, que
ademas tiene la capacidad de llegar a muchisimas personas y de ser multiplicador; y
en esa medida, debe aportar de manera cualificada a intervenciones basadas en la
evidencia.

Todo el trabajo que han realizado las comunidades religiosas y que hoy se ha
detallado de distintas maneras, no rifie de forma alquna con la evidencia, al contrario,
se ha nutrido con todos los resultados que se han dado desde las distintas
modalidades de apoyo que han surgido de las comunidades religiosas.

De manera que se tiene no sélo un propdsito comdn, sino una experiencia que se ha
logrado a través de las comunidades religiosas en particular y una evidencia que
podemos fortalecer para poder llegar a este propésito comdin.

Se tienen acuerdos conceptuales relacionados con el desarrollo de capacidades y su
importancia para a salud mental; del efecto protector que tienen las redes de apoyo
y que cuando se asocian a una afiliacion espiritual y a una serie de recursos para
nutrir la vida espiritual, resultan ser protectores.

‘Se resalta tambign el papel central que tienen las comunidades religiosas en el apoyo

a las famifias y en la comprension del rol que tienen para generar habilidades
socioemocionales y en mejorar los niveles de involucramiento parental, participando
conjuntamente de iniciativas que justamente fomenten este tipo de habilidades en las
comunidades.

A la par de ese propdsito comin, de la experiencia que tienen las comunidades para
ser multiplicadoras, se puede potenciar este relacionamiento con el sector salud para,
Sobre todo, para potenciar esta experiencia, implementar intervenciones basadas en
la evidencia, garantizar la calidad de estas intervenciones y avanzar hacia esto que
queremos, que es poder, no solo implementar las acciones, sino poder que sirvan de
sustento para generar nueva evidencia. Esto es fundamental porque le va a permitir
a otras instancias e incluso a otras corriiunidades de otros territorios el poder replicar
experiencias exitosas.

Es un punto de‘partida muy importante para afianzar lo que propone la estrategia
nacional de prevencién de la conducta suicida, reconociendo y nutriéndose de toda
la experiencia que tienen las comunidades religiosas y, sobre todo, de esta voluntad
conjunta de trabajar en pro de las personas, las familias y las comunidades.

10. Es una enorme y valiosa oportunidad poder contar con esta participacion activa y

seguir haciendo crecer las experiencias como la que ya hemos tenidc en formacion
de la primera ayuda psicoidgica, dando pasos mas adelante, en la implementacion de
estrategias estructuradas y programaticas que se vinculen a las distintas instancias y
mecanismos que existen en los distintos territorios.
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Por otro lado, el documento de memorias del /V Coloquio. La prevencion del suicidio:-El rol
del sector religioso, destaca una sintesis de las ventajas de-integrar al sector religioso en
las acciones de salud mental, a continuacion, se mencionan algunas de ellas:

- La capacidad del sector de llegar a muchas personas.

- Se trata de un sector multiplicador de alcance y realizaciéon de los Objetivos de
Desarrollo Sostenibles ODS.

- Esta entre su misma causa social el trabajo por prevencion de suicidio.

- Las organizaciones religiosas también cuentan con organizaciones de tipo social y
otras con alcance en materia de salud, educaciéon donde pueden contribuir a la
oromocién de la salud mental.

- Pueden articularse mediante la ya vigente Politica Publica de Libertad Religiosa.

Asi mismo, el documento de memorias del Coloquio menciona la intervencion de la Primera
Autoridad Proyecto ODS-PNU, Dra. Martha Ruiz, quien en el desarrollo de su ponencia
hace énfasis en la caracterizacion del sector religioso en los departamentos de
Cundinamarca, Bolivar, Valle del Cauca, Risaralda y Norte de Santander; destacando que
el 70% de las organizaciones religiosas en estos 5 departamentos consideran y abordan
como una de las mas importantes problematicas el suicidio y depresion.
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Teniendo en cuenta su aporte en este tema, se encuentran directamente ligados las metas
e indicadores de la agenda 2030 en el tema de salud ODS 3, puntualmente en el 3.4.1
“lograr la reduccién a una tercera parte la tasa de suicidio”, y 3.5.1 porcentaje de personas
atendidas en términos de salud mental y de drogadiccion, aqui-se destaca el aporte del
sector religioso a la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el apoyo que
brinda a las familias.
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Las memorias destacan las cifras presentadas sobre la labor del Sector Religioso durante
la pandemia, sobresaliendo un ndmero cercano a 554000 acompariamientos en temas de
depresion, suicidio, divorcios y adicciones; en ese contexto, el 45% de las entidades
religiosas estuvieron en la pandemia trabajando fuertemente en la atencién y prevencion
del suicidio (p.13).

Es preciso mencionar que las organizaciones del sector religioso tienen un rol multiplicador,
se destacan como un factor protector, consolidador de la resiliencia mediante la accion, y
actor clave en la estrategia de prevencién de la conducta suicida, siendo ese evento uno
de los desenlaces mas criticos en materia de salud mental. Partiendo de eilo, un enfoque
complementario que ademas del deporte, el acompafiamiento a los cuidadores, la terapia
psicolégica, entre otros, incluya el aporte de las organizaciones religiosas, permite potenciar
desde el marco comunitario el alcance de las distintas estrategias de salud mental
desarrclladas por el Estado, todo ello baJo la garantia y respeto de la libertad de confesar o
no una rehglon o} creerua

Las Organizaciones Basadas en la Fe (OBF), tal como se han denominado desde la
caracterizacion del Ministerio del Interior en cooperacion con el PNUD (ONU), son aquelias
organizaciones comunitarias, pertenecientes o que se identifican a una creencia religiosa y
que se ccnstituyen formalmente para incidir en objetivos de tipe social.

Gracias al avance de la Politica Nacional de Libertad Religiosa (Decreto 437 de 2018) y su
armonizacicn con los ODS 2030; se han reconocido estas OBF combo un aliado estratégico
en la consecucion de los 16 Objetivos; entre ellos la disminucion del suicidio (Meta 3.4). Asi
lo demuestra el PNUD (2023), en su reciente caracterizacion al sector.

En dicho contexto el PNUD3 registra que, en materia de salud mental, se beneficiaron mas
de 800.000 personas a nivel nacional:
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3.10 Modelo Comunitario:

Sobre este escenario, es importante resaltar que esta contribucion no es excepcional, sino
que corresponde al Modelo Comunitario en Salud Mental, que se ha consolidado desde
inicios del Siglo XXI4 y que se reconoce desde la OMS y la OPS como uno de los objetivos
a lograr por parte de los paises miembros de la ONU; y que ha hecho parte incluso de
algunas estrategias de Colombia5, no obstante requiere profundizacion por lo cual ésta
iniciativa propone fortalecer la Ley 1616 de 2013, como base normativa fundamental en
salud mental, incorporando éste modelo a partir de la participacion activa de comunidades

4 hitps://www.ncbi.nlm:nih.gov/pmc/articles/PMC7457906/
5 hitps://www.minsalud.gov. cd/s|tes/r|d/Llsts/B|bI|otecaD|qxtaI/RlDENS/PP/ENT/componente intersectorial-
comunitario-estrategia-salud-mental.pdf
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tales como el sector educativo, centros de escucha, JACs, tercer sector y sector religioso
como se ha mencionhado.

Es asi que, segun la OMS, las comunidades son claves para apoyar la promocién y la
prevencion en salud mental, por lo tanto, no solo es reconocible sino deseable su
enrolamiento en los siguientes términos (OMS 2021):

‘Los prestadores comunitarios pueden desempefiar un papel importante en la
identificacion de los trastornos de salud mental y se encuentran en una situacion
" privilegiada para ello, por diversas razones:

 Las personas con trastornos de salud mental puéden sentirse mas comodas
hablando con prestadores de servicios de la comunidad que con un prestador de
atencion sanitaria formal.

* Los prestadores comunitarios conocen a menudo su comunidad y pueden ser los
primeros en tener noticia de que alguien sufre una crisis de salud mental aguda.

* Los prestadores comunitarios conocen bien las necesidades y los recursos de la
poblacion local y por lo tanto es posible que puedan movilizar con rapidez los
recursos necesarios para una persona que presenta una crisis (o ponerla en
contacto con los servicios de atencion de salud)”.

En este contexto, e! modele comunitario se convierte en la base de !a atencién integral, ya
que son las estrategias de autocuidado y orientacién comunitaria las que enlazan de
manera efectiva con el Sistema de Salud, para una atencién formal (OMS 2021):

Tabla 13
- Figura. 2. Piramide de la OMS de la organizacion de los servicios pare ung combinacidn dptima
de los servicios de salud mental
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FRECUENCIA OF LA NECESIDAD

CAKRTIDAD DE SERVICIOS RECESARIOS

En esta piréamide, se evidencia que la demanda a nivel comunitaric es alta y los costos de
la crientacién son bajos; ya que esta actividad corresponde a organizaciones no lucrativas
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como a las entidades del entorno educativo en que se asume la promocién y prevencion
como parte de los objetivos misionales de cada sector. Sobre ello, las politicas publicas
deben estar enfocadas en fortalecer la base comunitaria (capacitacién, primeros auxilios en
salud mental) para que se consoliden entornos protectores y se fomente la prevencion e
identificacion temprana de trastornos de salud mental, para ser efectivamente dirigidos a
atencién primaria o especializada.

De hecho, la nueva Guia en Derechos Humanos sobre Salud Mental (OMS 20235 pp 139),
incluye recomendaciones y un check list para identificar si la legislacién cumple con criterios
base para alcanzar estas metas de un enfoque basado en DDHH, en la que dedica un
espacio especial para analizar si la normativa aplica el enfoque comunitario desde las
siguientes preguntas:

1. Enfoque legislativo
1 ¢ Permite la legislacion un enfoque /ntersector/al de la salud menta/7

2. ;Combate la legislacion el estigma y la discriminacion asociados a la salud mental?
3 3. ;Permite la legislacion el acceso a una atencion y un apoyo de calidad centrados en
la persona y basados en los derechos?
4. 4. ;Permite la legislacion la transicion hacia una atenc:on y un apoyo a la salud
mental basados en la comunidad?
5. 5. ;Garantiza la legislacién el respeto de la capacidad jur/dlca y el consent/m/ento
informado y la eliminacién de la coaccion?
6. ;/Permite la legislacion la inclusion en la comunidad de las personas que utilizan
los servicios de salud mental?
7. ¢Garantiza la legislacién la participacion significativa de /os usuar/os de los servicios en
la toma de decisiones publicas relacionadas con la salud mental?
8. ¢Garantiza la legislacioén la responsabilidad de los servicios de salud mental?

(..)

2.5 Implantacion de servicios de salud mental en la comunidad x

1. ¢Prevé la legislacion la integracion de la salud mental en la atencion primaria de salud y
en los hospitales generales? '

2. 2. ;Mejora la legislacion la disponibilidad de bienes y servicios de salud mental en
la atencién primaria?

3. 3. ;Prevé la legislacion la transformacion de la prestacion de servicios de salud
mental hacia respuestas basadas en la comunidad y centradas en la persona?

4. ;Prevé la legislacion el desarrollo de servicios basados en los derechos en la
comunidad, incluidos los centros comunitarios de salud mental, "los servicios de
respuesta a las crisis, los servicios de extensiéon comunitaria, entre otros?

5. ¢ Prevé la legislacion el desarrollo de servicios de apoyo entre iguales?

6. ¢ Prevé la legislacion la creacion de servicios dirigidos y gestlonados por lguales
y que su funcionamiento sea paralelo al de los servicios de salud mental?

5 https://iris.who.int/bitstream/handlem0665/373126/9789240080737—eng.pdf?seqluence=1
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7. (Prevé la legislacion una politica de desmst:tuc:onal:zac:on con un plan de accién
claro?

8. ¢Prevé la legisiacion la redistribucién de recursos financieros y humanos de las
instituciones a los servicios comunitarios?

9. s Garantiza la legislacion la disponibilidad de servicios y apoyo de salud mental de
base comunitaria en situaciones de emergencia y contextos humanitarios?

10. ¢Establece la legislacion que los refugiados, solicitantes de asilo y migrantes tienen
derecho a la misma atencion de salud mental que los ciudadanos del pais de acogida?

Es asi que la presente iniciativa cumple con las recomendaciones de la OMS, y
precisamente aborda el componente comunitario y sus distintas areas de accién como son
la prevencion del suicidio e identificacion del trastorno mental (primeros auxilios), estilos de
vida saludable y deméas aspectos para fortalecer los entornos seguros (deporte); y la
armonizacion con otras politicas afines como las de adulto mayor, habitabilidad de calle y
prevencion de sustancias psicoactivas, en esta via el proyecto propone:

1. Caracterizacion piena del trastorno de salud mental en Colombia, teniendo en
cuenta no solamente a los pacientes sino a cuidadores, familias y actores no
gubernamentales o del sector salud, que contribuyen a la prevencion y promocion en
salud mental. Hoy, solo se tienen datos cada 5 afios con base en la Encuesta
Nacional de Hogares, lo cual no es suficiente y por la pandemia no se ha realizado
desde 2015. Lo demas corresponde a ejercicios aislados de las Secretarias de Salud
y al boletin periédico de Medicina Legal que solamente estima suicidios.

2. Impulso a la promocién y prevencidén a través de la coordinacion
interinstitucional e intersectorial. Hoy la responsabilidad reposa solamente en e
sistema de salud encabezado por el Ministerio de Salud, propcriemos que desde las
distintas carteras y de distintos sectores, gubernamentales y no gubernamentales, se
compiemente la politica, incluyendo actores comunitarios.

3. Participacion Comunitaria, para la prevencion y enrutam.ento opertuno (Modelo
Comumtarlo de Ia OPS).

Se vinculan a los procesos de sensibilizacidon, capacitacion y difusion a la sociedad
civil, tercer sector, instituciones de educacion superior, a las entidades religiosas y sus
organizaciones; como a los centros de escucha a nivel nacional que han demostrado
ser claves en la prevencion y promocion de la salud mental; especialmente en el
fortalecimiento de redes de apoyo social, familiar y comunitario como en la capacitacion
én primeros auxilios en salud mental.

Se da la claridad que el proyecto no habilita ninguna instancia comunitaria a ia atencion
integral e mtegrada a sectores o entidades distintas a las del sistema de saiud.

4. Acceso efectivo a medicamentos, citas médicas y tratamientos. Fortafeciendo la
interoperabilidad de los sistemas de informacion en funcion de la historia clinica de los
pacientes, para eliminar tramites inn@cesanos y garantizar Ia remision oportuna y la
adherencna a Ios tra?armentos : :
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5. Armonizacion con otras politicas sociales, como las de habitabilidad de calle,
sustancias psicoactivas, adulto mayor. Entendiendo que se debe trabajar de manera
coordinada y que estas situaciones se dan por causa o0 como consecuencia de
trastornos de salud mental y que se requiere armonizar con la politica de salud mental
para garantizar acciones efectivas.

3.11 La Salud mental y el Deporte

El estado de animo de una persona incide en otros ambitos de su vida, por ejemplo, la
psicologia del deporte ha sefialado que se debe comprender mejor la relacion entre mente
y cuerpo, pues se ha observado que hay trastornos que influyen en el rendimiento deportivo.
De igual manera, se ha identificado que el ambiente deportivo puede ser un ambito donde
las personas sometidas a un alto nivel Competltzvo pueden experimentar situaciones como:
sindrome de sobre entrenamiento, depresion, trastornos alimenticios, y adicciones
‘(Discapnet, retomando www.ashisports.es).

Por otra parte, el portal de la Universidad de la Sabana destaca que, para promover una
buena salud mental, es necesario incentivar la actividad fisica regular, una alimentacion
saludable y buenos espacios de soporte familiar y social. Sugiriendo ademas que “las
personas que practican ejercicio de manera regular tendran beneficios sobre su salud fisica
y.un impacto favorable sobre su salud mental” (Universidad de la Sabana, 2021)

Coherente con lo anterior, estudios recientes han demostrado que el deporte y el ejercicio
fisico produce beneficios psicolégicos y sociales, siendo /m,oortantes tanto a nivel
terapéutico, como preventivo, produciendo un aumento de la autoconfianza, sensacion de
bienestar y mejora del funcionamiento cognitivo. Lo que impacta de manera positiva la salud
mental, la calidad de vida, los estados emocionales y el autoconcepto; asi como,
disminuciones en los niveles de ansiedad, depresion y estrés (Barbosa, 2016). ‘

Cada vez vemos, como la actividad fisica se vuelve parte de la cotidianidad de la poblacién,
muchos de ellos incursionan en el mismo buscando mantenerse en forma o bajar de peso,
sin embargo, a través de la constancia también empiezan a evidenciar que el deporte, no
impacta Unicamente de manera positiva la parte fisica, sino también su estado emocional y
mental, toda vez que se reducen los niveles de estrés, de depresion, de ansiedad, asi
mismo se mejora el estado de animo, la funcion cognitiva y el suefio.

Esto obedece a que cuando se realiza actividad fisica ‘el cerebro tiene una mayor
circulacién, de sangre y oxigenacion. De igual forma, el cerebro libera” endorfinas,
produciendo cambios quimicos en el cerebro, que mejoran el estado de animo, la respuesta
ante el estrés, asi mismo ayuda a mejorar la memoria y la recordacnon también permite la
relajacion muscular. (Clinica San Pablo, 2020).

Otros estudios como el realizado en el 2015 porla Facultad de Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, de la Universidad Politécnica de Madrid, realizado en una poblacion
de 1.4000 personas residentes en Madrid, entre los 15 y 74 afos, tuvo como principal
conclusion que “los sujetos con niveles altos o0 moderados de actividad fisica total y en el
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tiempo libre presentan niveles de salud mental superiores a los de aquellos que realizan un
nivel bajo de actividad fisica”.

Asi mismo, se constaté que “el nivel de la actividad fisica realizada en el tiempo libre se
relaciona de forma inversa con la vulnerabilidad a los trastornos mentales”. El 15% de la
poblacion padecia de algun tipo de trastorno mental y el 19,8% realizaba ejercicio de forma
insuficiente. Al evaluar solo la actividad fisica en el tiempo libre se observo que el riesgo de
padecer enfermedades mentales en los individuos suficientemente activos (los que se
situaban en niveles altos o moderados de ejercicio) se reducia mas de un 50 por ciento
cuando se comparaba con los insuficientemente activos.

Adicional a la liberacién de la endorfina cémo se relacionaba con anterioridad, se evidencia
que con la actividad fisica se liberan otras hormonas como: a) la Serotonina, la cual eleva
la autoestima y la confianza; la misma se libera porque el deporte implica superacion de
retos, -aquellas personas con depresion y ansiedad presentan niveles bajos de esta
hormona. b) Dopamina, neurotransmisor del placer por excelencia, en el deporte cuando
hay superacion de retos o reconocimiento y esto trae consigo placer e impulsa a las
personas a seguir en la practica del deporte. Y la c) Oxitocina, hormona encargada de
equilibrar los vinculos emocionales y afectivos, con el deporte se establecen relaciones
interpersonales que hacen que esta hormona sea segregada.

La Viceministra del Deporte, en su participacion en la Audiencia Publica “Avances y Retos
de la Salud Mental en Colombia” da a conocer que desde el Ministerio se viene realizando
un trabajo articulado con los jévenes, en mas de 500 mesas de trabajo donde los jévenes
indican que ademas del empleo, emprendiminto para ellos era fundamental que en la
agenda publica estuviese incluida la salud mental, por eso es que se viene trabajando en
conjunto para dar herramientas colaborativas con esta poblacion.

Actualmente se esta preparando insumos para realizar un curso virtual para la educacion
en salud mental, asi como fortalecimiento de la actividad fisica, ludica y recreativa en la
gestion de las emociones y de la salud mental. En los jévenes la tercera causa de muerte
despues de las lesiones personales y los accidentes viales son los suicidios, por esc es
muy importante prevenir. '

En el deporte se ha venido hablando la salud mental de los deportistas y se evidencio en
los Juegos Olimpicos de Tokio, por eso hay un grupo en el Ministeric, que viene trabajando
con los deportistas, con €l fin de generar condiciones donde puedan practicar su carrera
con todas las condiciones y se les acomparia cuando tienen situaciones en materia de salud
mental a los deportistas que estan en la proyeccion de alto rendimiento.

Invertir en saiud, invertir en la actividad fisica es vital, toda vez que estd comprobado que
estar activo minimo 1 hora ‘al dia ayuda a los problemas de salud mental, ansiedad,
depresion y por eso todas las personas debemos incorporarlo en nuestra vida.
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3.12 L.os cuidadores

Los trastornos mentales graves y duraderos (TMGD) son los trastornos psicoéticos, los
trastornos afectivos mayores, y los trastornos de personalidad que generan una afectacion
importante en el funcionamiento laboral, social y familiar de una, persona (Espinoza R.,
2017). Estas enfermedades alteran las relaciones y dindmicas familiares pues
frecuentemente un miembro de la familia es quien ejerce el cargo de cuidador.

En un metaanalisis de 84 articulos se evidencié que quienes son cuidadores a largo plazo
empiezan a presentar dafios en la salud mental pues presentan sintomas de depresion,
estrés, autoeficacia y bienestar subjetivo en comparacién con personas no cuidadoras;
Fungir como cuidador de un familiar enfermo afecta gravemente a la salud fisica y mental.
Razén por ia cual en algunos paises industrializados se adoptan politicas de apoyo
econdmico hacia cuidadores de personas discapacitadas (Pinquart M., 2003)

Los niveles de depresion del cuidador son correlacionados con el grado de discapacidad
intelectual del paciente, y aumentan segun el tiempo que lleva a cargo del individuo.
(Mendoza Marin & Pamela, 2016).

4. CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

Luego de las modificaciones hechas en primer debate, el presente proyecto de Ley consta
de 25 articulos, incluida la vigencia, siendo estos:

- Articulo 1° Objeto.

- Articulo 2°. Ambito de Aplicacion.

- Articulo 3°. Principios.

- Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. |

- Articulo 5°. Fomento de la formacioén, la Investigacion y la participacion
comunitaria. _

- Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de guias y protocolos y rutas de atencion
en salud.

- Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacién con problemas o trastornos de salud
mental.

- Articulo 8°. Apoyo comunitario y del sector religioso en la prevencion de la
enfermedad mental.

- Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones Intersectoriales y Comunitarias
en la salud mental.

- Articulo 10°. Economia del Cuidado.

- Articulo 11°. £l deporte como factor protector de la Salud Mental.

- Articulo 12°. Inclusion social.

- Articulo 13°. Atencion Especial al Adulto Mayor.

- Articulo 14°. Habitabilidad de calle y enfermedad mental.

- Articulo 15°. Orientacién a connacionales.

- Articulo 16°. Atencion en salud mental para personas con dependencia a
sustancias psicoactivas.



- Articulo 17°.
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Prevencion de la adiccion.

- Articulo 18°,
- Articulo 19°.
- Articulo 20°,
- Articulo 21°:
- Articulo 22°:
- Articulo 23°:
- Articulo 24°:
- Articuio 25°:

Red de atencion en salud mental.
Derecho a la atencion, evaluacién, diagnéstico y tratamiento.
Dispensacion de medicamentos.
Atencion en salud mental para personas privadas de la libertad.
Atencion especial a Victimas del Conflicto Armado.
Enfoque intercultural para la promocién de salud mental.
Reglamentacion.
Vigencia.

5. TRAMITE EN PRIMER DEBATE

Durante el tramite de primera instancia llevado a cabo en la Comision Séptima de la Camara

de Representantes, se radicaron un total'13 proposiciones, siendo las siguientes:

___Proponente

Proposicién

Estado

HR. German Rozo Anis

Modificacion de forma al
articulo 3

Aprobada

HR. Juan Carlos Vargas

articulo 3
la frase “del

Modificacion al
eliminando

tercer sector y de las
entidades  religiosas” 'y
agregando la  palabra

“‘comunitarios”

Constancia

HR. Martha Alfonso

Modificacion al articulo 6,
modificando el término de
seis (6) a doce (12) meses

Aprobada

HR. Hugo Alfonso Archila
|

Modificacion al articulo 6,
adiciona ‘la frase ‘“en
colaboracion con las
sociedades cientificas, las
universidades, las
instituciones prestadoras de
servicios de salud, las
administradoras de planes
de beneficios y las
administradoras de riesgos
laborales”.

Aprobada

HR. Maria
Carrascal

Fernanda

Modificacion al articulo 10,
adicionando el inciso “Para
tal efecto, los pianes,
programas y proyéctos que
formufe y  expida el
Gobierno Nacional deberan
tener en cuenia lo dispuesto

Aprobada

tanto en la Ley 2297 de
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2023 y la Ley 2305 de
2023, ,

HR. German Rozo Anis

Modificacién de forma a
articulo 11.

Aprobada

HR. Martha Alfonso

Modificacion al articulo 16
creando el Sistema
Nacional de Atencion a las
Personas Consumidoras de
Drogas liicitas con especial
Enfasis en la Atencion a
Nifios, Nifias, Adolescentes
y Jovenes

Constancia

HR. Martha Alfonso

Modificacion al articulo 17
reemplazando la palabra
“campanas” por “acciones”

Aprobada

HR. Hugo Alfonso Archila

Modificacion al articulo 18,
adicionando las palabras
“publica y privada”

Aprobada

HR. Martha Alfonso

Modificacion al articulo 20
eliminando la frase “a fravés
del SisPro, o el mecanismo
que haga sus veces”; ‘y
diagnostico del paciente”
del literal a); adiciona la
frase al literal e) “o en las
guias clinicas actualizadas
en Colombia, segun lo
dispuesto en el articulo 6 de
la presente ley”.

Aprobada

HR. Martha Alfonso

Modificacion al articulo 21,
adiciona la frase “la unidad
de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios USPEC’.

Aprobada

HR. Juan Carlos Vargas

Articulo nuevo: “Atencion en
salud mental para personas
privadas de la libertad: El
Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el
Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que
haga sus veces, el
Ministerio de Justicia en
coordinacion con el Instituto

| Nacional -Penitenciario 'y

Carcelario, INPEC, la
Unidad de Servicios

Aprobada
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Penitenciarios y Carcelarios
USPEC, determinarén y
desarrollaran las acciones
pertinentes para asegurar
que el componente de
apoyo espiritual haga parte
de la atencion integral en
salud mental y prevencion
de trastornos de salud
mental, en respefo a la
voluntad y derecho al libre
cuito y de conciencia de las
personas privadas de la
libertad, su red de apoyo; y
de las  comunidades,
siempre y cuando asi sea
solicitada”.

HR. Camilo Esteban Avila

Articulo nuevo: “Enfoque
intercultural para la
promocion de salud mental.
El Gobierno Nacional, a
través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, el
Consejo Nacional de Salud
Mental o la entidad que

haga sus veces y el
Ministerio del  interior,
coordinardn las acciones
pertinentes para que la

Politica Macional de Salud
Mental reconozca los usos y

costumbres de las
comunidades  indigenas,
negras, afrodescendientes,
palenqueras, raizales y

Aprobado

Rrom”.



GERMAN ROZO

REPRESENTANTE A LA CAMARA

TEXTO DEFINITIVO APROBADO EN PRIMER DEBATE DEL PROYECTO DE LEY No.
424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023 SENADO “POR MEDIO DE LA CUAL SE
FORTALECE LA LEY 1616 DE 2013 Y LA POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL
Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

(Aprobado en la Sesion presencial del 3 de septiembre de 2024, Comision VI
Constitucional Permanente de la H. Camara de Representantes, acta No. 8)

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° Objeto. El objeto de la presente ley es fortalecer la Politica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacion comunitaria, intersectorial y enfoques complementarios,
para garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la poblacion colombiana
por medio de la promocién de salud mental, la prevencién de los trastornos mentales y la
atencion integral e integrada en salud mental en el ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de conformidad al articulo 49 de la Constitucion; .con
fundamento en los enfoques promocionales de calidad de vida, asi.como en los enfoques
de curso de vida, territoriales, diferenciales, de género, derechos humanos, psicosociales,
incluyendo tanto los determinantes sociales en salud como las estrategias y prmcnplos de
la Atencidon Primaria en Salud; y dictar disposiciones relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente ley se implementara a nivel nacional con
un enfoque de atenciédn integral basada en la promocién de la salud y prevencion universal,
selectiva e indicada de los trastornos de salud mental, asi como en estilos de vida que
propendan por el bienestar y la convivencia sociales. Igualmente, se aplicara sobre un
enfoque de derechos humanos con especial atencion en grupos vulnerables. ;

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios rectores ya establecidos en la normativa
vigente sobre salud mental, y de los que la regiamentacién periddica estime convenientes,
se deberan orientar las acciones propuestas dentro de la Pollt|ca NaCIonaI de Salud Mental
sobre los siguientes principios:

a) Inclusién social y no discriminaciéon por motivo de enfermedad mental.
b) - Prevencion, atencion mtegral y atencién temprana.
c) Proteccién especial de menores personas con dlscapaC|dad y adultos mayores

d) Confidencialidad.
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e) Derecho a la atencion e intervencién psicoldgica, farmacolégica o social segun las
necesidades, tanto en consulta externa como en hospitalizacién; y al debido
diagnostico.

f) Fortalecimiento, formacion y fomento continuo de la red de atencion en salud mental,

en los ambitos publico, privadc, familiar, del tercer sector y de las entidades
religiosas para la prevencién y atencion integral de pacientes y sus familias.

g) Economia.

h) Eficiencia y celeridad en los tramites.

i) Acceso oportuno y claro a la informacion.

j) Innovacién y progresividad en la atencion integral.

k) Respeto irrestricto a la conviccion espiritual y de conciencia del paciente y su red de
apoyo. :

1) Respeto por parte de los profesionales de la salud al paciente y a su familia.

Articulo 4°. Coordinacion y gobernanza. Para su implementacion el Gobierno Nacional
aplicara un enfoque de coordinacion interinstitucional. intersectorial y de gobernanza que
permita la amplia participacion de autoridades del orden naciona! y territorial, asi como de
organizaciones, de la ciudadania en sus distintos espacios de didlogo y participacion, redes,
del Consejo Nacional de Salud Mental y ios Consejos departamentales de salud mental,
comités locales, municipales y departamentales: para lo cual desarrollara mecanismos de
articulacion y dialogo alrededor de la formulacion, implementacion y evaluacién de la
Politica Nacional de Salud Mental.

: . CAPiTULO I
FORMACION, INVESTIGACION, ACTUALIZACION DE PROTQCOLOS EN SALUD
MENTAL'Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Articule 5°. Fomento de la formacién y la investigacion en Salud Mental. El Gobierno
Nacional a iravés del Ministerio de Salud y Prcteccion Social y el Consejo Nacionai de Salud
Mental o las entidades gue hagan sus veces, coordinara con las demas entidades del
Estadc y entidades del sector privado el desarrollo de acciones: para el fomento de la
investigacién en salud mental en Colombia. asi como la capacitacion y formacion continua
en la materia del talente humano en salud fortaleciendo asi a toda la atencion integral de
salud. Para lograr-este objetivo en el marco de la autonomia universitaria se articulara co
las Instituciones de Educacién Superior plblicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitard el acceso y difusion de material pedagdgico relacionado con la
promocién,-prevencién, orientacion y primeros auxilios psicolégicos para la ciudadania en
general y los servidores publicos, promoviendo de ésta manera la participacion comunitaria.
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Articulo 6°. Actualizacion y elaboracion de guias, protocolos y rutas de atencion en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los doce (12) meses siguientes
a la entrada en vigencia de esta ley, en colaboracion con las sociedades cientificas, las
universidades, los usuarios, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las
administradoras de planes de beneficios y las administradoras de .riesgos laborales,
elaborara o actualizara los protocolos, guias y rutas de atencion en salud que abarque la
promocion y prevencion, intervencion, tamizaje y paliacién integral y orientacién en salud
mental, trastornos de la conducta alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan ser socializadas y acogidas de forma obligatoria para la
formacion, actualizacion periédica y atencion en salud de los agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud competentes, incluso desde los niveles de atencion de la
salud no especializada o primaria. Los protocolos vy guias se armonizaran con el
reconocimiento de las libertades individuales, el derecho ala igualdad, el derecho a la
libertad de conciencia y toma de decisiones. - :

Articulo 7°. Caracterizacion de la poblacién con problemas o trastornos de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién y -apoyo -del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE o la entidad que haga sus
veces, el Consejo Nacional de Salud Mental, el Observatorio Nacional de Salud Mental y
las demés entidades que se considere necesario convocar, deberan recopilar, consolidar y
reportar. la informaciéon necesaria con el fin de adelantar una caracterizacién plena y
continua del trastorno mental y de la salud mental en Colombia, con el fin de generar datos
y evidencia de base sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad -de la misma, los
determinantes sociales de la salud, los factores de riesgo y los protectores; y demas
informacién: relevante para garantizar el bienestar fisico. y- mental de la poblacion
colombiana, mediante el disefio e implementacién de soluciones de acuerdo a la Politica
Nacional de Salud Mental y la atencién integral en salud. T

Paragrafo 1. Para efectos de la implementacion de la presente disposicion, entre las demas
.que se consideren necesarias, el Ministerio de Salud y Proteccion Social debera-emitir un
reporte anual, el cual sera de conocimiento publico sobre los avances en materia cientifica,
de caracterizacion y diagnéstico, asi como de las acciones y recomendaciones para la
formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e innovacion facilitard, apoyara.y
gestionara propuestas de investigacion, con el fin de generar datos y evidencia que aporten
.al conocimiento del estado de la salud mental en Colombia. Asi mismo, brindara un apoyo
técnico frente a lametodologia a tener en cuenta para el reporte que presentara el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el DANE. ' : ¥ G

S it CAPITULO Il ey
PARTICIPACION COMUNITARIA, INTERSECTORIAL y ENFOQUES
COMPLEMENTARIOS EN LA PREVENCION DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS
2 | DE SALUD MENTAL. i

Articulo® 8°. - Apoyo ‘comunitario y del sector reIigioso enlla prevenci()h de la
enfermedad mental.. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud, el Consejo
Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Educacion
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Nacional y el Ministerio del Interior, desarrollaran _conjuntamente las acciones pertinentes
para que las Instituciones de educacion superior y'el sector religioso puedan hacer parte,
de manera voluntaria, de las estrategias de prevencion de los problemas y trastornos de
salud mental implementadas por el Gobierno Nacional, con el fin de brindar un efectivo
acompafiamiento a los miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta el respeto
irrestricto a la voluntad de participacién de las personas.

Las instituciones de educacion superior podran, en el marco de su autonomia, disefar e
implementar estrategias como centros de escucha u otro tipo de metodologias, para facilitar
espacios de prevencién en salud menta! a la comunidad universitaria y a la ciudadania en
general.

En virtud del didlogo social multitematico € integral promovido por los actores comunitarios
y dei sector Interreligioso, en concordancia con la ley 133 de 1994, las entidades
mencionadas propenderan por la capacitacion y participacion voluntaria para promover la
generacion de entornos y factores protectores y de prevencion para la comunidad. Con este
fin el Gobierno Nacional desarrollara: : ‘

1. la formacién en primeros auxilios psicolégicos para el reconocimiento de signos de alerta
y socializacion de rutas para acceder al sistema de salud y a la oferta institucional para la
promocion de la salud mental, prevencién del suicidio, otros trastornos y el consumo de
sustancias psicoactivas, de manera prevalente en instituciones educativas publicas vy
privadas, de educacion primaria y secundaria, con participacién de los padres de familia.

2. La difusion y facil acceso a la Estrategia Nacional de la Prevencién de la Conducta
Suicida, como @ las rutas de atencion en salud mental, con enfoque pricritaric en los nifios,
nifas y adclescentes. ’

3. Laarticulacion entre la Nacién, é! territorio y las comunidades en coordinacion con
las Secretarias de Salud departamentales, municipales y distritales con los Comités Locales
de Libertad Religiosa, Instituciones Educativas y demas instancias comunitarias.

4, El acompafiamiento en campaiias que promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1. Para efectos de la presente disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a nivel nacional y territarial. De igual forma, se
podra articular con'los actores, sectores, comités de libertad religiosa, redes, y espacios de
participacién que hacen parte de esta, de conformidad al articulo 3° de la presente ley v
demas normas vigentes sobre la Politica Ptiblica Integral de Libertad Religiosa y de Culfos.
Paragrafo 2. El Gobierno Nacional ‘coordinara con los entes del nivel nacional y- las
autoridades territoriales; -la armonizacién de la presente ley y de la Politica Nacional de
Salud mental con el Plan Nacional de Orientacién Escolar, los Centros de Escucha, las
Zonas de Orientacién y demas estrategias comunitarias que forenten las acciones de
prormocion, prevencién, atencion, servicios y oportunidades para migjorar ia calidad de vida
de las comunidades.
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Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones Intersectoriales y Comunitarias en
la salud mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social -solicitaréd informacion al
Ministerio del Interior, el Departamento Nacional de Planeacion - DNP y el DANE, para
desarrollar estudios periédicos que permitan identificar, determinar y reconocer el impacto
de los diferentes actores comunitarios, organizaciones, sectores economico, social,
religioso, académico o de otra indole en materia de salud mental y el aporte al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios periodicos se podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas y/o de cooperacion internacional para su realizacion, conforme
a los criterios técnicos que se definan para dichos efectos.

Articulo 10°. Economia del Cuidado. EI Gobierno Nacional desarrollara planes,
programas y proyectos multidisciplinares e interdisciplinares encaminados  al
reconocimiento, la formalizacion y fomento de la economia del cuidado, asi como para €l
apoyo a los cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos que formule y expida el Gobierno
Nacional deberan tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305
de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion social y el Consejo Nacional de Salud
Mental en coordinacion con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, como con las
demas entidades del Estado, .entes territoriales y autoridades = municipales,
departamentales y distritales, coordinaran el analisis de la prestacion de servicios de salud
y conexos, para determinar la demanda social, asi como el desarrollo de objetivos y metas
en la materia, a fin de integrarlos con la Politica Nacional de Salud Mental. ~

Paragrafo 2. Sm perjuicio de lo prev1sto en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser suministrado. por parte de las EAPB o quien
haga sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de autorizacion de prestacion de los
mismos de acuerdo a. los procedimientos legales y. reglamentarios establecidos, la
evidencia cientifica que los sustente y la justificacion del especialista en el area de Ia‘salud
El Ministerio de Salud debera reglamentar la asignacioén presupuestal que corresponda a
este servicio, formas y periodos de pago. it

Articulo 11°. El deporte como factor protector de la Salud Mental. E! Ministerio de Salud
y Proteccién Social, en articulacion con el Ministerio del Deporte, el Ministerio de Educacion
Naciona!, las Secretarias de Educacién y las entidades territoriales a nivel departamental,
distrital y municipal, armonizaran la implementacion de las politicas de fomento del deporte,
la actividad fisica, las actividades ludicas y el aprovechamiento del tiempo libre en los
diferentes ciclos de la vida, con las politicas del orden nacional, departamental, distrital y
municipal de salud mental, para el aprovechamiento del deporte como factor protector de
la salud mental.

Articulo 12°. Inclusion Social. El Gobierno Nacional emitird reconocimientos para las
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico que establezcan politicas de inclusion laboral y social; para
las personas sujetos de la Politica de Salud Mental.
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Las entidades territoriales estaran autorizadas para realizar reconocimientos publicos a
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico que establezcan politicas de inclusién laboral y social, para
las personas sujetos de la Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran incluir en sus planes
de desarroilo metas de inclusion social para los pacientes en rehabilitacidn en salud mental
y sus cuidadores.
CAPITULO IV
FORTALECIMIENTO EN EL ACOMPANAMIENTO Y ATENCION POBLACIONES
VULNERABLES

Articulo 13°. Atencion Especial al Adulto Mayor. El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental, o la entidad
que haga sus veces, coordinaran con las demas entidades del Estado, entes territoriales y
autoridades municipales, distritales y departamentales, acciones dirigidas a la inclusién del
adulto mayor en programas permanentes para la prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, con especial énfasis en diagndsticos de deterioro cognoscitivo y
demencias, asi como el apoyo en la creacién de habitos activos de vida saludable, ia
actividad fisica y cognitiva para acrecentar su bienestar y su habilitacién psicosocial en
reconocimiento y procura de orientacion inclusiva y voluntaria como agentes activos de su
familia, comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 14°. Habitabilidad de calle y enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades dei Estado, entes territoriales y autoridades
municipales y distritales, estrategias para atender a las personas en condicion de
habitabilidad de calle con enfermedad mental, por dependencia a sustancias psicoactivas,
0 por causa de la misma enfermedad; y prestar la atencién integral a esta poblacion, de
acuerdo a los parametros establecidos en la presente ley y complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con entidades pubiicas, privadas y de cooperacioén, para la
debida atencion, inclusion social y acompafiamiento de los pacientes en condicién de
habitabilidad de calle.

Para la atencion por urgencias de trastornos mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo 11 de la ley 1996 de 2019, la IPS o quien
haga sus veces, podré solicitar a la Defensoria del Pueblo o a la Personeria, la valoracion
de apoyos para el acomparfiamiento al paciente en la atencién de urgericias, tratamiento,
diagnostico'y seguimiento. S : :

Articulo 15°. Orientacién a connacionales. El Gobierno Nacional, a través dei Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o Ia entidad que haga
sus veces y el Ministerio de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones pertinentes
para orientar a los connacicnales, sobre las rutas de acceso a atencién psicosocial desde
el exterior; asi como para garantizar la difusion de |a oferta sobre prevencion y atencién
integral de enfermedad mentai en Colombia y en el pais de acogida.

Articuio 16°. Atencién en salud mental para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora de la Politica de Salud Mental incluird acciones para
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brindar atencién en salud mental a las personas en- proceso:de tratamiento y/o
desintoxicacion de sustancias psicoactivas, quienes podran recibir asistencia espiritual en
su proceso en respeto a su voluntariedad y a su creencia, si asi lo manifiestan, en
articulacion con la normativa vigente en materia de consumo de sustancias psicoactivas.
De igual manera, se contemplara la orientacion y la atencién en salud mental para el nucleo
familiar de quien presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en los casos de afectacion
directa o indirecta de menores de edad dentro del nicleo familiar en atencion, para que esta
entidad realice los seguimientos y procesos correspondientes.

Articulo 17°. Prevencion de la adiccion. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en
articulacion con el INVIMA y el Consejo Nacional de Salud Mental, las EAPB e IPS o
quienes hagan sus veces, desarrollaran acciones de prevencion y evaluacion continua ante
la prescripcion de tratamientos o medicamentos que repercutan en el desarrollo de
trastornos mentales como efecto secundario de su uso. Con este fin publicara un listado
anual de alertas sobre el uso y limitaciones del uso prolongado de determinados:
medicamentos junto con. el llamado al consumo y. prescripcién responsable . de
medicamentos que generen dependencia o efectos secundarios sobre la salud mental.

) CAPITULOV : }
RED ATENCION EN SALUD, ATENCION, EVALUACION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Articulo 18°. Red de atencién en salud mental. El Gobierno Nacional a traves del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces, coordinara con las demas entidades del Estado, entidades territoriales
y autoridades municipales, distritales y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencién ambulatoria, de urgencias y de hospitalizacion por problemas 0
trastornos de salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado.y atencion pS|coIog|ca y
social en todo el territorio nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir, sin perJU|C|o
de las que ademas se definan, en materia de: : :

1. Talento humano suficiente en salud para cubrir la demanda.
2. Personal de apoyo cualificado.
3. Centros o instalaciones de atencién en salud mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red de atencién pdblica y privada en salud
humanizada y con calidad en esta materia.

Articulo 19°. Derecho a la atencion, evaluacién, diagnéstico y tratamiento. En
concordancia de los derechos de las personas consagrados en el articulo 6° de 2, Ley 1616
de 2013, las entidades del Sistema de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocidén y acceso a programas de prevencion, convivencia y psicoeducacion, la
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planeacion e intervencién psicoldgica y social relacionada al trastorno de salud mental y su
cuidado.

Los examenes diagndsticos, medidas terapéuticas y citas necesarias deberan ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna por la entidad prestadora de salud dentro de los
términos que defina el profesional de la salud, asegurando el acceso efectivo a promocion,
prevencion, tratamiento y diagndstico del trastorno de salud mental, especialmente para
quienes ingresen por atencion de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia clirica electronica interoperable para la debida
caracterizacion y seguimiento de los pacientes.

c) Agendados de forma oportuna en ambos regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para ia asignacion de citas durante todo el afio. En caso
de reguerirse autorizacion previa para la cita, la respuesta de la EPS no podra exceder los
cinco (5) dias habiles desde el momento de la radicacion.

En los casos dondé el profesional de la salud tratante, de acuerdo con la condicion ciinica
del paciente, defina un tiempo especifico para la atencion por especialista, la EPS realizara
la gestion correspondiente para asignar la cita dentro dichos tiempos.

d) Dispuestos en canales de atenc:lon virtual, telefonicos vy fisicos para el agendamiento de
citas.

e) Habilitados en canales de atencién como la telemedicina o alternativas a la atencién
presencial, sin perjuicio de la misma, con el fin de facilitar el acceso al derecho fundamental
a la salud, al diagnostico y tratamiento ‘efectivo en todo el pais, considerando la afinidad,
condiciones geograficas y culturales dei entorno del paciente para su adecuada atencién.
Se dara prelacidn a estas- alternativas de atencion, cuando los pacientes tengan
limitacicnes para asistir de manera presencia! por su condicion fisica o mental o en su
-desplazamiento por encontrarse localizados en zonas rurales o de dificil acceso y que
regunaran autonzauon de férmulas médicas reiterativas.

Paragrafo 1. En los casos de hospitalizacion por causa de trastorno mental, 0 podran
‘desatenderse las demds patologias fisicas que sufra el paciente. Eltratamiento propendera
por la recuperacion y atencion integral.

Paragrafo 2. Para la prestacion del servicio de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con e! debido enrutamiento. y celeridad de acuerdoe al
sisterna de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias - triage y a
los estandares internacionales sobre protocolos y tiempos de atencién de esta poblacion.
Asi- misme,-se deberd realizar el seguimiento del tratamiento por parte de la entidad
prestadora de salud asignada. o '

Paragrafo 3. 8Se- pfohiben las conductas dilatorias o atribuibles a Condimono-’*
administrativas ajenas al paciente, que afecten su atencién profesional y especializada, as
L,oma Ia c‘untmu;dad que ieqwera el pacnen*e enel marco de sutrat amlento y contro:
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Articulo 20. Dispensacién de medicamentos. La entidad prestadora de salud o quien
haga sus veces, deberd asegurar la continuidad del tratamiento de las personas con
trastornos de salud mental, para lo cual no podra suspender en ningun momento la
formulacion de medicamentos para el manejo de los mismos, salvo por decision del medico
tratante en coordinacién con el paciente y su red de apoyo dentro del marco de
rehabilitacion.

Para la dispensacién de medicamentos se:

Se garantizara su entrega a nivel nacional, para lo cual el Gobierno Nacional definira
la ruta para que las. Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, las Entidades
Prestadoras de Salud - EPS; o las entidades que hagan sus veces, el Personal de
Salud, los dispensarios, las farmacias autorizadas y los pacientes, puedan acceder
a la orden médica, para su efectivo tratamiento y control. De igual manera, la:EPS
no debera requerir o exigir al paciente copia de la informacion que ya repose sobre

“|a historia clinica del mismo.

Se debera contar con firma digital del médico tratante, donde sea posible, para la
debida prescripcion de examenes, tratamientos y ordenes médicas'que se conSldere
necesarios.

Se debera facilitar por parte de las EPS o quien haga sus veces, el tramite de-las
autorizaciones en un tiempo no mayor a las 24h de la prescripcion, y facilitara de
manera inmediata la autorizacion ante las entidades competentes y prestadoras de
los servicios de dispensacion dentro del sistema que se desarrolle a partir-de la
presente dlsp03|C|on :

Se garantizara la entrega de los medicamentos por el tiempo prescnto AqueIlos

‘tratamientos prescritos y catalogados como permanentes no podran ser suspendidos
" por excusa de falta de actualizacién de la formula o autorizacién médica. En caso de

escasez o desabastecimiento de medicamentos, el 'Gobierno Nacional 'debera
disponer lo pertinente para el reemplazo oportuno del medlcamento mas optlmo para

el paciente.

Se solicitara autorizacion para la prescripcién de medicamentos o servicios de salud
no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud o en las guias de practicas clinicas
actualizadas en Colombia, segun lo dispuesto en el articulo 6 de la presente ley.
Esto, con el fin de encontrar el mejor tratamiento posible para el manejo del paciente
de salud mental de acuerdo con la particularidad del diagnéstico; si asi el médico
tratante lo considera basado en el principio de evidencia cientifica. El paciente podra
cambiar de médico tratante sin perjuicio de la continuidad del diagnoéstico,
tratamiento y medicacion, previo concepto del comité médico o de otro profesional
especializado sobre la pertinencia de la continuidad del diagnostico. Para lo anterior,

.. los profesionales de la salud podran tener acceso a la historia cllnlca dlgltal para el

debido seguimiento.
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Paragrafo 1. El Gobierno Nacional establecera ios procedimientos y reglamentacion para
la dispensacion, con base en la historia clinica electrénica y la interoperabilidad de los
sistemas de la red de salud, prestadores y dispensarios publicos y privados.

Paragrafo 2. Desde los niveles de atencién primaria, y con respaldo de las entidades
promotoras de salud o las que hagan sus veces, se contara con programas permanentes
para el diagnéstico y seguimiento de pacientes en salud mental.

Articulo 21. Atencién en salud mentai para personas privadas de la libertad: El
Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Consejo Nacional
de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Justicia en coordinacion
con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios USPEC, determinaran y desarrollaran las acciones pertinentes
para asegurar que el componente de apoyo espiritual haga parte de la atencién integral en
salud mental y prevencién de trastornos de salud mental, en respeto a la voluntad y derecho
al libre culto y de conciencia de las personas privadas de la libertad, su red de apoyo; y de
las comunidades, siempre y cuando asi sea solicitada.

Articulo 22. Atencidn especial a Victimas del Conflicto Armado. El Gobierno Nacional,
a traves del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental,
o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las demas entidades del Estado, entes
territoriales y autoridades municipales, distritales y departamentales, acciones dirigidas a la
inclusién de las victimas del conflicto armado en programas permanentes para la
prevencion y atencién integral de trastornos mentales, riesgos o enfermedades de salud
mentai relacionadas con secuelas del conflicto armado.

Articulo 23. Enfoque intercultural para la promocion de salud mental. EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacicha! de Salud
Mental o la entidad que haga sus veces y el Ministerio del interior, coordinaran las acciones
pertinentes para que la Politica Nacional de Salud Mental reconozca ios usos y costumbres
de las cormunidades indigenas, negras, afrodescendientes, palengueras, raizales y Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion: E! Gobierno Nacional a través del- Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacién con las demas entidades respectivas al campo de
aplicacion, reglamentara lo establecido en la presente Ley en los siguientes seis (6) meses
a ia entrada en vigencia de la misma. A ;

Articulo 25. Vigencia: La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.
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6. PLIEGO DE MOD!FICACIONES

A LA TAMARA

TEXTO APROBADO
EN PRIMER DEBATE CAMARA

TEXTO PROPUESTO PARA
SEGUNDO DEBATE CAMARA

| OBSERVACION

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
FORTALECE LA LEY 1616 DE
2013 Y LA POLITICA NACIONAL
DE SALUD MENTAL Y SE
DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE COLOMBIA,
DECRETA:

“POR MEDIO DE LA CUAL SE
FORTALECE LA LEY 1616 DE
2003 Y. LA POLITICA
NACIONAL DE SALUD
MENTAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”.

EL CONGRESO DE
COLOMBIA,
DECRETA:

Sin cambios

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Sin cambios

Articulo 1° Objeto. El objeto de la
presente ley es fortalecer Ia
Politica Nacional de Salud Mental,
mediante la participacion
comunitaria, intersectorial y
enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la
| poblacion colombiana por medio
de la promocién de salud mentai,
la prevencion de los trastornos
mentales y la atencién integral e
| integrada en salud mental en el
ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de
conformidad al articulo 49 de la
Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales de
calidad de vida, asi como en los
enfoques de curso de vida,
territoriales, diferenciales, de
género, derechos . humanos,
psicosociales, incluyendo tanto
los determinantes sociales. en

salud como las estrategias y

principios de la Atencion Primaria

Articulo 1° Objeto. El objeto de
la presente Liey es fortalecer la
Poiitica Nacional de Salud
Mental, mediante la participacion
comunitaria,  intersectorial =y
enfoques complementarios, para
garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la
poblacién colombiana por medio
de la promocion de salud mental,

la prevencion de los trastornos.

mentales y la atencién integral e
integrada en salud mental en el
ambito del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de
conformidad al articulo 49 de la
Constitucion; con fundamento en
los enfoques promocionales. de
calidad de vida, asi como en los
enfoques de curso de vida,
territoriales, diferenciales, de
género, derechos. humanos,
psicosociales, incluyendo tanto

los determinantes sociales en .
salud como las estrategias y

principios de la  Atencion

Se realiza
cambio de forma.
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en Salud; y dictar disposiciones
relacionadas.

Primaria en Salud; y dictar
disposiciones relacionadas.

Articulo  2°. Ambito  de
Aplicacién. La presente ley se
implementara a nivel nacional con
un enfoque de atencion integral
basada en la promocion de la
salud y prevencion universal,
selectiva e indicada de los
trastornos de salud mental, asi
como en estilos de vida que
propendan por el bienestar y la
convivencia sociales. Igualmente,
se aplicara sobre un enfoque de
derechos humanos con especial
atencion en grupos vulnerables.

Articulo 2°. Ambito de
Aplicacion. La presente Lley se
implementara a nivel nacional
con un enfoque de atencion
integral basada en la promocion
de la salud y prevencion
universal, selectiva e indicada de
los trastornos de salud mental,
asi como en estilos de vida que
propendan por el bienestar y la
convivencia sociales.
lgualmente, se aplicara sobre un
enfoque de derechos humanos
con especial atencién en grupos
vulnerables.

Se realiza
cambio de forma.

Articulo 3°. Principios. Ademas
de los principios rectores ya
establecidos en la  normativa
vigente sobre salud mental, y de
los que la reglamentacion
periddica estime convenientes, se
deberan orientar las acciones
propuestas dentro de la Politica
Nacional de Salud Mental sobre
los siguientes principios:

a) Inclusion  social 'y no
discriminacién por motivo de
enfermedad mental.

b) Prevencion, atencion
integral y atencién temprana.

c) Proteccidn . especial de
menores, personas con

discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

Articulo 3°. Principios. Ademas
de los principios rectores vya
establecidos en Ila normativa
vigente sobre salud mental, y de
los que -la reglamentacion
periddica estime convenientes,
se deberan orientar las acciones
propuestas dentro de la Politica
Nacional de Salud Mental sobre
los siguientes principios:

a) Inclusién social y no
discriminacion por motivo de
enfermedad mental.

b) - - Prevencion, atencién
integral y atencion temprana.
c) Proteccion especial de
menores, personas con

discapacidad y adultos mayores.

dj . . Confidencialidad.

Sin cambios
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e) Derecho a la atencion e | e) Derecho a la atencion e
intervencién  psicoldgica, intervencion . psicoldgica,
farmacolégica o social farmacolégica o social
segun las necesidades, segun las necesidades,
tanto en consulta externa tanto en consulta externa
como en hospitalizacion; y como en hospitalizacion;
al debido diagnostico. y al debido diagndstico.
f) Fortalecimiento, formacion | f) Fortalecimiento,
y fomento -continuo de la formacion y fomento
red de atencién en salud continuo de la red de
mental, en los ambitos atencion en salud mental,
publico, privado, .familiar, en los ambitos publico,
del tercer sector y de las privado, familiar, = del
entidades religiosas para tercer sector y de las
la prevencion y atencidon entidades religiosas para
integral de pacientes y sus la prevencién y atencion
familias. integral de pacientes y
sus familias.
g) Economia.
d) Economia.
h) Eficiencia y celeridad en ,
los tramites. h) Eficiencia y celeridad en
los tramites.
i) Acceso oportuno y claro a TRT
la informacion. i) Acceso oportuno y claro
a la informacion. o
i) Innovacion y progresividad s
en la atencion integral. i) Innovacion . . y
progresividad en la atencion
k) Respeto irrestricto a la | integral. e
conviccion  espiritual 'y de
conciencia del paciente y su red | k) Respeto irrestricto a la
de apoyo. convicciéon  espiritual .y de
: conciencia del paciente y su red
1) Respeto por parte de los | de apoyo.
profesionales de la . salud al e
paciente y a su familia. 1) Respeto por parte de los
profesionales de la. salud al
paciente y a su familia.
Articulo 4°. Coordinacién y | Articulo 4°. Coordinacion 'y | Sin cambios

gobernanza. Para
implementacion el

su
Gobierno

gobernanza. Para
implementacion el

su
Gobierno
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Nacional aplicard un enfoque de
coordinacion interinstitucional,
intersectorial y de gobernanza que
permita la amplia participacién de
autoridades del orden nacional y
territorial, asi como de
organizaciones, de la ciudadania
en sus distintos espacios de
dialogo y participacion, redes, del
Consejo Nacional de Salud Mental
y los Consejos departamentales
de salud mental, comités locales,
municipales y departamentales;

para lo cual desarrollara
mecanismos de articulacion 'y
dialogo alrededor de la
formulacion, implementacién 'y

evaluacién de la Politica Nacional
de Salud Mental. :

nNacional aplicara un enfoque
de coordinacion
interinstitucional, intersectorial y
de gobernanza que permita la
amplia participaciéon . de
autoridades del orden nacional y
territorial, asi como de
organizaciones, de la ciudadania
en sus distintos espacios de
digdlogo y participacion, redes,
del Consejo Nacional de Salud

Mental y los Consejos
departamentales de  salud
mental, comités locales,

municipales y departamentales:
para lo ~ cual desarroilara
mecanismos de articulacion y
didlogo  alrededor de |la
formulacién, implementacion y
evaluacion de la  Politica
Nacional de Salud Mental.

N ROZO

CAPITULO I

FORMACION, INVESTIGACION,
ACTUALIZACION DE
PROTOCOLOS EN SALUD

CAPITULO II

FORMACION,
INVESTIGACION,
ACTUALIZACION DE

Sin cambios

MENTAL Y PROTOCOLOS EN SALUD
CARACTERIZA'CIQN' DE LA MENTAL Y
POBILACION CARACTERIZACIQN DE LA
POBLACION
Articulo 5°. Fomento de la| Articulo 5°. Fomento de la Sin cambios

formacién y la Investigacién en
Salud WMental. El - Gobierno
Nacional a través del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el
Consejo-Nacional de Salud Mental
o las entidades que hagan -sus
veces, coordinara con las demas
entidades del Estado y entidades
del sector privado el desarrolio de
acciones para el fomento de la
investigacion en salud mental en
Colombia, asi como ia
capacitacion y formacién continua

formacion y la Investigacién
en Salud Mental. Ei Gobierno
Nacional a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Salud
Mental’ ¢ las entidades que
hagan sus veces, coordinara con
las demas entidades del Estado
y entidades del sector privado el
desarrolio de acciones para el
fomento de la investigacion en
salud mental en Colombia, asi
como ' ia  capacitacién vy
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en la materia del talento-humano
en salud fortaleciendo .asi a toda
la atencién integral de salud. Para
lograr este objetivo en el marco de
la autonomia universitaria se
articulara con las Instituciones de
Educacion Superior publicas vy
privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso
y difusién de material pedagégico
relacionado con la. promocion,
prevencion, orientacion y primeros
auxilios psicolégicos para la
ciudadania en general y los
servidores publicos, promoviendo
de esta manera la participacion
comunitaria.

formacién continua en la materia
del talento humano en salud
fortaleciendo asi a toda la
atencion integral de salud. Para
lograr este objetivo en el marco
de la autonomia universitaria-se
articulara con las Instituciones
de Educacién Superior publicas
y privadas del pais. :

Paragrafo. Se faciltara el
acceso y difusion de .material
pedagogico relacionado -con la
promocion; prevencion,
orientacion y primeros auxilios
psicolégicos para la ciudadania
en general y los servidores
publicos, promoviendo de esta
manera la participacion
comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacion y
eiaboracion de guias,
protocolos y rutas de atencion
en salud. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los
doce (12) meses siguientes a la
entrada en vigencia de esta ley, en
colaboracion con las sociedades
cientificas, las universidades, los
usuarios, las instituciones
prestadoras de servicios de salud,
las administradoras de planes de
beneficios y las administradoras
de riesgos laborales, elaborara o
actualizara los protocolos, guias y
rutas de atencion en salud que
abarque la promocién y
prevencion, intervencion, tamizaje
y paliacidn integral y. orientacion
en salud mental, trastornos de la
conducta alimentaria y riesgos de!
consumo de  sustancias
psicoactivas, las cuales deberan
ser socializadas y acogidas de

Articulo 6°. Actualizacion y
elaboracion de guias,
protocclos y rutas de atencion
en salud. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, dentro de
los doce (12) meses siguientes a
la entrada en vigencia de esta
Lley, en colaboracion. con las
sociedades cientificas, las
universidades, los usuarios, las
instituciones  prestadoras . de
servicios de salud, las
administradoras de planes de
beneficios y las administradoras
de riesgos laborales, elaborara
o actualizara los- protocolos,
guias y rutas de atencion.en
salud que abarque la promocién
y  prevencién, intervencion,
tamizaje y paliacion integral y
orientacién en salud mental,

trastornos de la conducta
alimentaria y riesgos del
consumo de sustancias

Se realiza ajuste
de forma.
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forma  obligatoria para Ia
formacion, actualizacién periddica
y atencion en salud de los agentes
del Sistema General de Seguridad

Social en Salud competentes,
incluso desde los niveles de
atencion de la salud no

especializada o primaria. Los
protocolos y guias se armonizaran
con el reconocimiento de las
libertades individuales, el derecho
a la igualdad, el derecho a Ia
libertad de conciencia y toma de
decisiones.

E A LA TAMARA

psicoactivas, las cuales deberan
ser socializadas y acogidas de
forma  obligatoria para la
formacion, actualizacion
periddica y atencion en salud de
los agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud
competentes, incluso desde los
niveles de atencién de la salud
no especializada o primaria. Los
protocolos y guias se
armonizaran con el
reconocimiento de las libertades
individuales, el derecho a la
igualdad, el derecho a la libertad
de conciencia y toma de
decisiones.

Articulo 7°. Caracterizacion de
la poblacién con problemas o
trastornos de salud mental. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacién y apoyo
del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE o
la entidad que haga sus veces, el
Consejo Nacional de Salud
Mental, el Observatorio Nacional
de Salud Mental y las demas
entidades que se considere
necesarioc convocar, deberan
recopilar, consolidar y reportar la
informacion necesaria con el fin
de adelantar una caracterizacion
plena y continua del trastorno
mental y de la salud mental en
Colombia, con el fin de generar
datos y evidencia de base sobre la
carga de ‘la -enfermedad, Ila
predictibilidad de la misma, los
determinantes sociales de |la
salud, los factores de riesgo y los
protectores; y demas informacion
relevante para garantizar el
bienestar fisico y mental de la

Articulo 7°. Caracterizacion de
la poblacién con problemas o
trastornos de salud mental. El
Ministerio de Salud y Proteccion
Social en coordinacién y apoyo
del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica - DANE
o la entidad que haga sus veces,
el Consejo Nacional de Saiud
Mental, el Observatoric Nacional
de Salud Mental y las demas
entidades que se considere
necesario convocar, deberan
recopilar, consolidar y reportar la
informacion necesaria con el fin
de adeiantar una caracterizacion
plena y continua del trastorno
mental y de la salud mental en
Colombia, con el fin de generar
datos y evidencia de base sobre
la carga de la enfermedad, la
predictibilidad de la misma, los
determinantes sociales de la
salud, los factores de riesgo y los
protectores; y demas
informacion  relevante  para
garantizar el bienestar fisico y

Se realiza ajuste
de forma.

poblacion colombiana, mediante

mental  de la ' poblacién
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el disefio e implementacién de
soluciones de acuerdo a la
Politica Nacional de Salud Mental
y la atencion integral en salud.

Paragrafo 1. Para efectos de la
implementacion de la presente
disposicién, entre las demas que
se consideren necesarias, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera emitir un reporte
anual, el cual sera de
conocimiento publico sobre los
avances en materia cientifica, de
caracterizacion y diagnostico, asi
como . de las acciones Yy
recomendaciones para la
formulacion y evaluacién de la
Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2. El Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e innovacién
facilitara, apoyara y gestionara
propuestas de investigacion, con
el fin de generar datos y evidencia
que aporten al conocimiento del
estado de la salud. mental en
Colombia. Asi mismo, brindara un
apoyo técnico frente. a la
metodologia a tener en cuenta
para el reporte que presentara el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el DANE. .

colombiana, mediante el disefio
e implementacion de soluciones
de acuerdo a la Politica Nacionai
de Salud Mental y la atencion
integral en salud.

Paragrafo 1. Para efectos de la
implementacion de la presente
disposicion, entre las demas que
se consideren necesarias, el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera emitir un reporte
anual, el cual sera. de
conocimiento publico sobre los
avances en materia cientifica, de
caracterizacion y diagnéstico,
asi como de las acciones vy
recomendaciones para la
formulacién y evaluacién de la
Politica Nacional. de. .Salud
Mental. » ,

Paragrafo 2. El Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e
linnovacién facilitara, apoyara y
gestionara propuestas de
investigacion, con el - fin de

generar datos y evidencia. que |

aporten al conocimiento - del
estado de la salud mental en
Colombia. Asi mismo, brindara
un apoyo técnico frente a la
metodologia a tener en cuenta
para el reporte que presentara el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el DANE.

CAPITULO Il

PARTICIPACION
COMUNITARIA,
INTERSECTORIAL y
ENFOQUES
COMPLEMENTARIOS EN LA

CAPITULO Il

PARTICIPACION
COMUNITARIA,
INTERSECTORIAL y

ENFOQUES
COMPLEMENTARIOS EN LA

Sin cambios
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PREVENCION DE LOS

PREVENCION DE LOS

PROBLEMAS Y TRASTORNOS PROBLEMAS Y
DE SALUD MENTAL TRASTORNOS DE SALUD
MENTAL
Articulo 8°. Apoyo comunitario | Articulo 8°. Implementacién

y del sector religioso en la
prevenciéon de la enfermedad
mental. EI Gobierno Nacional a
través del Ministerio de Salud, el
Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces,

el Ministerio de Educacién
Nacional y el Ministerio del
Interior, - desarrollaran
conjuntamente  las = acciones
pertinentes para que las
Instituciones de educacioén
superior 'y el sector religioso

puedan hacer parte, de manera
voluntaria, de las estrategias de
prevencion de los problemas y
trastornos de salud mental
implementadas por el Gobierno
Nacional, con el fin de brindar un
efectivo acompafiamiento a los
miembros de sus comunidades y
teniendc en cuenta el respeto
irrestricto a la veluntad de
participacion de ias personas.

Las—institucienes— de—edaeaeueﬂ
supefiorpedran-en-elmarco-desu
adtonomia-disefare implementar
es#mtegras—“eeme———eemes— de
eseueha——u—otro—tipo—de
metodologtas——para—facilitar
espacics-deprevencion-en-salud
mentel——a——-1la——comunidad

del Modelo Comunitario

Apoyo—comunitario—y—del
sector——religiose  en la

prevencion de la enfermedad
mental. El Gobierno Nacional a
través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Consejo
Nacional de Salud Mental o la
entidad que haga sus veces, el

Ministerio de Educacion
Nacional y el Ministerio del
Interior, desarroliaran
conjuntamente las  acciones
pertinentes para que las
organizaciones _comunitarias
de base, asi__como las
Hnstituciones de  educaciéon
superior y el sector religioso

puedan hacer parte, de manera
voluntaria, de las estrategias de
promocion de la salud mental
y prevencion de-los problemas y
trastornos mentaies de—salud
mental implementadas por el
Gobierno nNacional, con el fin
de  brindar un  efectivo
acompafamiento a los
miembros de sus comunidades y
teniendo en cuenta el respeto
irrestricto  a la voluntad 'de
participacion de las personas.

| paragrafo,

Se ajusta el
titulo del
articulo de
acuerdo al
alcance. Se
reorganiza y se
simplifica la
redacciéon para
dar mayor
coherencia y
cohesion al
articulo.

Se baja el inciso
3 para crearlo
como

por
ende, cambia la
numeracién de
los paragrafos.
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En virtud del dialogo social

multitematico e integral promovido
por los actores comunitarios y del
sector Interreligioso, en
concordancia con la ley 133 de
1994, las entidades mencionadas
propenderan por la capacitacion y
participacion  voluntaria  para
promover la generacidon de
entornos y factores -protectores y
de prevencioén para la comunidad.
Con este fin el Gobierno Nacional
desarrollara:

1. la formacion _en primeros
auxilios psicoldgicos para el
reconocimiento de signos de
alerta y socializacion de rutas para
acceder al sistema de salud y a la
oferta institucional. para la
promocion de la salud mental,

prevencion del ‘suicidio, otros
trastornos y el consumo de
sustancias psicoactivas, de
manera prevalente en

instituciones educativas publicas y
privadas, de educacién primaria y
secundaria, con participacion de
los padres de familia.

2. La difusién y facil acceso a la
Estrategia Nacional de Ila
Prevencién de la . Conducta
Suicida, como a las rutas de
atenciéon en salud mental, con

comunidad. Con este ﬂn el
Gobierno nNacional
desarrollara, sin _perjuicio de
las demas estrateqgias, planes
y programas que defina en la
materia:

1. la formacién en primeros
auxilios psicologicos para el
reconocimiento de signos de
alerta y socializacion de rutas
para acceder al sistema de salud
y a la oferta institucional para la
promocién de la salud mental,

prevencion del suicidio, otros
trastornos y el consumo de
sustancias  psicoactivas, = de
manera prevalente en
instituciones educativas publicas
y privadas, de educacion
primaria y secundaria, con

participacion de los padres de
familia.

2. La difusion y facil acceso a la
Estrategia Nacional de " la
Prevencién de la--Conducta
Suicida, como a las rutas de
atencion en salud mental, con
enfoque prioritario en los nifos,




e

enfoque prioritario en los nifios,
nifas y adolescentes.

3. La articulacion entre la
Nacién, el territorio y las
comunidades en coordinacién con
las Secretarias de Salud
departamentales, municipales y
distritales con los Comités Locales
de Libertad Religiosa,
Instituciones Educativas y demas
instancias comunitarias.

4. El acompafiamiento en
campafias que promuevan el
autocuidado y autoestima, con
especial atencion a mujeres,
nifios, nifias y adelescentes,
personas con discapacidad vy
adultos mayores.

Paragrafo 1. Para efectos de la
presente disposicion, se podra
armonizar con lo dispuesto en las
politicas publicas de libertad
religiosa a nivel nacional vy
territorial. De igual forma, se podra
articular con los actores, sectores,
comites de libertad religiosa,
redes, y espacios de participacion
que hacen parte de esta, de
conformidad al articulo 3° de la

nifas y adolescentes, adulto
mayor y cuidadores.

3 La articulacion entre Ia
Nacion, el territorioc’ y las
comunidades en coordinaciéon
con las Secretarias de Salud
departamentales, municipales y
distritales con los Comités
Locales de Libertad Religiosa,
Instituciones Educativas, Juntas
de Accién Comunal y Local y
demds instancias comunitarias.

4. El acompafiamientoc en
campafias que promuevan ei
autocuidado y autoestima, con
especial atencién a mujeres,
ninos, niflas y adolescentes,
personas con discapacidad vy
adultos mayores.

Paragrafo 1. Las instituciones
de educacion superior podran,
en el-marco de su autonomia,
disenar e “implementar
estrategias como centros de
escucha u_ otro tipo de
metodologias, para facilitar
espacios de prevencidén en
salud mental a la comunidad
universitaria y a la ciudadania

en general. ’

Paragrafc 4 2. Para efectos de
la presente disposicién, se podra
armonizar con lo dispuesto en
las’ politicas publicas de libertad
religiosa a nivel nacional vy
territorial-—-BPe—igual-forma,—se
podra-—articular—con—-os
actores,—sectores,—comités—de
libertad—religiosa,—redes; —y

GERMAN ROZO
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presente ley y demas normas
vigentes sobre la Politica Publica
Integral de Libertad Religiosa y de
Cultos.

Paragrafo 2. EI Gobierno
Nacional coordinara con los entes
del .nivel nacional. y las
autoridades territoriales, la
armonizacion de la presente ley y
de la Politica Nacional de Salud
mental con el Plan Nacional de
Orientacion Escolar, los Centros
de Escucha, las Zonas de
Orientacién y demas estrategias
comunitarias que fomenten las
acciones de promocion,
prevencion, atencion, servicios y
oportunidades para mejorar la
calidad de vida  de las
comunidades.

la-presenteley y demas normas

vigentes relacionadas en la
materia. seobre—la—Politica

Paragrafo 2_3. ElI Gobierno
nNacional coordinara con los
entes del nivel nacional y las
autoridades territoriales, la
armonizacion de la presente ley
y de la Politica Nacional de Salud
mental con el Plan Nacional de
Orientacion Escolar; los Centros
de Escucha, las Zonas de
Orientacién y demas estrategias
comunitarias que fomenten. las
acciones de promocion,
prevencién, atencion, servicios y
oportunidades para mejorar la
calidad de vida de las
comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto
de las Acciones Intersectoriales
y Comunitarias en la salud
mental. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social solicitara
informaciéon al Ministerio del
Interior, el Departamento Nacional
de Planeaciéon - DNP y el DANE,
para desarrollar - estudios
periodicos que. permitan
identificar, determinar.y reconocer

el impacto de los diferentes
actores comunitarios,
organizaciones, sectores
economico, social, religioso,

académico o de otra indole en
materia de salud mental y el
aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Articulo 9°. Estudio del
Impacto de las Acciones
Intersectoriales y
Comunitarias en la salud
mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion  Social  solicitara
informacién al Ministerio del
Interior, el
Nacional de Planeacion - DNP y

el DANE, para desarrollar
estudios periddicos que permitan
identificar, determinar .y

reconocer el impacto de  los
diferentes actores comunitarios,
organizaciones, sectores
economico, . social, religioso,
académico o de otra indole en
materia de salud mental y. el
aporte al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo.

Departamento

Sin-cambios
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Paragrafo. Para el desarrollo de
los estudios periddicos se podra
realizar convenios con entidades
publicas, privadas y/o de
cooperacion internacional para su
realizacién, conforme a los
criterios técnicos que se definan
para dichos efectos.

Paragrafo. Para el desarrollo de
los estudios periddicos se podra
realizar convenios con entidades
publicas, privadas y/o de
cooperacion internacional para
su realizacion, conforme a los
criterios técnicos que se definan
para dichos efectos.

—

Articulo 10°. Economia del
Cuidado. ElI Gobierno Nacional
desarrollara planes, programas y
proyectos multidisciplinares e
interdisciplinares encaminados al
reconocimiento, la formalizacién y
fomento de la economia del
cuidado, asi como para el apoyo a

los cuidadores y al entorno
familiar.

Para tal efecto, los planes,
programas Yy proyectos que

formule y expida el Gobierno
Nacional deberan tener en cuenta
lo dispuesto tanto en la Ley 2297
de 2023 y Ia Ley 2305 de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de
Salud y Proteccion - social y el
Consejo Nacional de Salud Mental
en coordinacién con el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo,
como con las demas entidades del

Estado, entes ' territoriales vy
autoridades municipales,
departamentales vy - distritales,
coordinaran el analisis de la

prestacion de servicios de salud y
conexos, -para determinar la
demanda social, asi como el
desarrollo de objetivos y metas en
la materia, a fin de integrarios con
la Politica Nacional "de Salud
Mental.

Paragrafe 2. ‘Sin perjuicio de lo

Articulo  10°.

Economia del
Cuidado. El Gobierno nNacional
desarroilara planes, programas y
proyectos multidisciplinares e
interdisciplinares encaminados
al reconocimiento, "~ la
formalizacion y fomento de la
economia del cuidado, asi como
para el apoyo a los cuidadores y
al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes,
programas y proyectos que
formule y expida el Gobierno
nNacional deberan tener en
cuenta lo dispuesto tanto en la
Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305
de 2023.

Paragrafo 1. El Ministeric de
Salud y Proteccién Ssocial y el
Consejo: Nacional de Saiud
Mental en coordinacién con el
Ministerio de Comercio, Industria
y Turismo, como con las demas
entidades del Estado, entes
territcriales y autoridades
municipaies, departamentales 'y
distritales, coordinaran el
andlisis de la prestacion de
servicios de salud y conexos,
para determinar la demanda
social, asi como el desarrollo de
objetives y metas en la materia,
a fin de integrarios con la Politica
Nacional de Salud Mental.

Se
cambios
forma.

realizan
de

previsto en el articulo 15 de la Ley
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1751 de 2015, el acceso a bienes
y  servicios complementarios
podré ser suministrado por parte
de las EAPB o quien haga sus
veces, previo cumplimiento de los
requisitos de autorizacion de
prestacion de los mismos de

acuerdo a los procedimientos
legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia

cientifica que los sustente y la
justificacion del especialista en el
area de la salud. El Ministerio de
Salud debera reglamentar |la
asignacion  presupuestal que
corresponda a este servicio,
formas y periodos de pago.

Paragrafo 2. Sin perjuicio de lo
previsto en el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015, el acceso a
bienes y servicios
complementarios podra  ser
suministrado por parte de las
EAPB o quien haga sus veces,
previo cumplimiento de los
requisitos de autorizacién de
prestacion de los mismos de
acuerdo a los procedimientos
legales y reglamentarios
establecidos, la evidencia
cientifica que los sustente y la
justificacion del especialista en el
area de la salud. El Ministerio de
Salud y __Protecciéon Social
debera reglamentar la
asignacion  presupuestal - que
corresponda a este servicio,
formas y periodos de pago.

Articulo 11°. El deporte como
factor protector de la Salud
Mental. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en articulacion
con el Ministerio del Deporte, el
Ministerio de Educacién Nacional,
las Secretarias de Educacion y las

entidades territoriales a nivel
departamental, distrital y
municipal, armonizaran la

implementacion de las politicas de
fomento del deporte, la actividad
fisica, las actividades ludicas y el
aprovechamiento del tiempo libre
en los diferentes ciclos de la vida,
con las politicas del .orden
nacional, departamental, distrital y
municipal de salud mental, para el
aprovechamiento del = deporte
como factor protector de la salud
mental. -

Articulo 11°. El deporte como
factor protector de la - Salud
Mentai. El Ministerio de Salud.y
Proteccién Social, en
articulacion con el Ministerio del
Deporte, el Ministerio de
Educacion Nacional, las
Secretarias de Educacion y las
entidades . territoriales a nivel
departamental, distrital y
municipal, armonizaran - la
implementacion de las politicas
de fomento del deporte,; ‘la
actividad fisica, las actividades
ladicas y el aprovechamiento del

tiempo libre en los diferentes |

ciclos de la vida, con las politicas
del orden nacional,
departamental, . distrital y
municipal de salud mental, para
el aprovechamiento del deporte

como factor protector de la salud.

mental.

Sin cambios
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Articulo 12°. Inclusién Social. El
Gobierno Nacicnal emitira
reconocimientos para las
empresas privadas,
organizaciones no
gubernamentales, organizaciones
del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan
politicas de inclusién laboral y
social, para las personas sujetos
de la Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran
autorizadas para realizar
reconocimientos publicos a
empresas privadas,
organizaciones no
gubernamentales, organizaciones
del tercer sector y entidades del
sector publico que establezcan
politicas de inclusion laboral y
social, para las personas sujetos
de la Politica de Salud Mental. Asi
mismo, podran incluir en sus
planes de desarrollo metas de
inclusién social para los pacientes
en rehabilitacion en salud mental y
sus cuidadores.

Articulo 12°. Inclusién Social.
El Gobierno nNacional emitira
reconocimiantos para las
empresas privadas,
organizaciones no
gubernamentales,
organizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico
que establezcan politicas de
inclusion laboral y social, para
las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales
estaran autorizadas para realizar
reconocimientos  publicos a
empresas privadas,
organizaciones no
gubernamentales,
crganizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico
que establezcan politicas de
inclusién lakoral y social, para
las personas sujetos de la
Politica de Salud Mental. Asi
mismo, podran incluir en sus
planes de desarrollo metas de
inclusién ~ social para ios
pacientes en rehabilitacion en
salud mental y sus cuidadores.

Se realiza ajuste
de forma.

CAPiTU_LO v

FORTALECIMIENTO EN EL
ACOMPANAMIENTO Y
ATENCION POBLACIONES

" VULNERABLES

CAPITULO IV

FORTALECIMIENTO EN EL

- ACOMPANAMIENTO Y

ATENCION POBLACIONES
VULNERABLES -

Sin cambios

Articulo 13°. Atencién Especial
al Adulto Mayor. EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el
Consejo Nacicnal de Salud
Mental, o la entidad que haga sus
veces, coordinaran con las demas

Articulo 13°. ~Atencién
Especial a! Adulto Mayor. El
Gobierno nNacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental, o la entidad que
haga sus veces, coordinaran con

Se realiza ajuste
de forma.
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Estado, entes
autoridades

entidades del
territoriales y
municipales, distritales y
departamentales, acciones
dirigidas a la inclusién del adulto
mayor en programas
permanentes para la prevencion y
atencién integral de trastornos
mentales, con especial énfasis en
diagnosticos de deterioro
cognoscitivo y demencias, asi
como el apoyo en la creacion de
habitos activos de vida saludable,
la actividad fisica y cognitiva para
acrecentar su bienestar y su
habilitacion psicosocial en
reconocimiento 'y procura de
orientacion inclusiva y voluntaria
como agentes activos de su
familia, comunidad y de la
sociedad en general.

las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades
municipales, distritales y
departamentales, acciones
dirigidas a la inclusion del adulto
mayor en programas
permanentes para la prevencion
y atencion integral de trastornos
mentales, con especial énfasis
en diagnésticos de deterioro
cognoscitivo y demencias, asi
como el apoyo en la creacion de
habitos activos de - vida
saludable, la actividad fisica y
cognitiva para acrecentar su
bienestar y su habilitacién
psicosocial en reconocimiento y
procura de orientacién inclusiva
y voluntaria como agentes
activos de su familia, comunidad
y de la sociedad en general.

Articulo 14°. Habitabilidad de
calle y enfermedad mental. De
conformidad a la Ley 1641 de
2013 y complementarias, el
Gobierno Nacional, a-través del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, coordinaran con
las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades

municipales y distritales,
estrategias para atender a las
personas en condicion de
habitabilidad de -calle con
enfermedad mental, por
dependencia a sustancias

psicoactivas, o por causa de la
misma enfermedad; y prestar la
atencion integral a esta poblacion,
de acuerdo a los parametros

establecidos en la presenteley y-

complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con

Articulo 14°. Habitabilidad de
calle y enfermedad mental. De
conformidad a la Ley 1641 de
2013 y complementarias, ' el
Gobierno nNacional, a traves del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, coordinaran con
las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades
municipales y distritales,
estrategias para atender a las

personas en condiciébn de
habitabilidad de - calle - con
enfermedad mental, por
dependencia a  sustancias

psicoactivas, o por causa de la
misma enfermedad; y prestar la
atencion  integral a  esta
poblacion; . de acuerdo a los
parametros establecidos en la
presente Lley y
complementarias. - Igualmente,

Se realizan
ajustes de forma
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entidades publicas, privadas y de
cooperacion, para la debida
atencion, inclusién social 'y
acompafiamiento de los pacientes
en condicion de habitabilidad de
calle.

Para la atencién por urgencias de

trastornos mentales. de las
personas en condicibn de
habitabilidad de calle, de

conformidad al articulo 11 de laley
1996 de 2019, la IPS o quien haga
sus veces, podra solicitar a la
Defensoria del Pueblo o a la
Personeria, la valoracién de
apoyos para el acompariamiento
al paciente en la atencién de
urgencias, tratamiento,
diagnostico y seguimiento.

podran establecer convenios con
entidades publicas, privadas y
de cooperacién, para la debida

atencion, inclusién social y
acompafamiento de los
pacientes en condicion de

habitabilidad de calle.

Para la atencién por urgencias
de trastornos mentales de las
personas en condicibn de
habitabilidad de calle, de
conformidad al articulo 11 de la
Liey 1996 de 2019, la IPS o
quien haga sus veces, podra
solicitar a la Defensoria del
Pueblo o a la Personeria, la
valoracion de apoyos para el
acompanamiento al paciente en
la atencion de urgencias,
tratamiento, diagnéstico y
seguimiento.

Articulo 15°. Orientacion a
connacionales. El Gobierno
Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Protecciéon Social, el
Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces y
el Ministerio de  Relaciones
Exteriores, coordinaran las
acciones pertinentes para orientar
a los connacionales, sobre las
rutas de acceso a atencion
psicosocial desde el exterior; asi
como para garantizar la difusion
de la oferta sobre prevencién y
atencion integral de enfermedad
mental en Colombia y en el pais
de acogida. e

Articulo 15°. Orientacion a
connacionales. El Gobierno
nNacional, a través  del
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces y el Ministerio de
Relaciones Exteriores,
coerdinaran las acciones
pertinentes para orientar a los
connacionales, sobre las rutas
de acceso a atencién psicosocial
desde el exterior; asi como para
garantizar la difusion de la oferta
sobre prevencién y atericion
integral de enfermedad mental
en Colombia y en el pais de
acogida.

Se realiza ajuste
de forma.

Articulo 16°. Atenciéon en salud
mental para personas con
dependencia a  sustancias
psicoactivas. La entidad rectora

Articulo 186°. Atencién en salud
mental para personas con
dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora

Sin cambios
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de la Politica de Salud Mental
incluira acciones para brindar
atencion en salud mental a las
personas en  proceso de
tratamiento y/o desintoxicacién de
sustancias psicoactivas, quienes
podran recibir asistencia espiritual
en su proceso en respeto a su
voluntariedad y a su creencia, si
asi lo manifiestan, en articulacién
con la normativa vigente en
materia de consumo de
sustancias psicoactivas. De igual
manera, - se  contemplara la
orientaciéon y la atencion en salud
mental para el nucleo familiar de
quien presente dependencia a
sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la
politica de consumo de sustancias
psicoactivas deberan dar aviso
inmediato al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar en los casos
de afectacion directa o indirecta
de menores de edad dentro del
nucleo familiar en atencion, para
que esta entidad : realice - los
seguimientos y procesos
correspondientes.

de la Politica de Salud Mental |

incluira acciones :para brindar
atencion en salud mental a las
personas . en proceso: de
tratamiento y/o desintoxicacion
de sustancias psicoactivas,
quienes podran recibir asistencia
espiritual en su proceso en
respeto a su voluntariedad y a su
creencia, si asi lo manifiestan, en
articulacion con la normativa
vigente en materia de consumo
de sustancias psicoactivas. De
igual manera, se contemplara la
orientacion y la atencién en
salud mental para el nucleo
familiar de quien - presente
dependencia a  sustancias
psicoactivas. :

Las entidades encargadas de la |

politca de consumo de
sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto
Colombiano de Bienestar
Familiar en los casos 'de
afectacion directa o indirecta de

menores de edad dentro- deli -
nucleo familiar en atencion, para:|’

realice :los
procesos

gue esta entidad
seguimientos y
correspondientes.

Articulo 17°. Prevencion de la
adiccion. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social en articulacion
con el INVIMA y el Consejo
Nacional de Salud Mental, las
EAPB e IPS o quienes hagan sus
veces, desarrollaran acciones de
prevencion y evaluacion continua
ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos que
| repercutan en el desarrollo de
trastornos mentales como efecto
secundario de su uso. Con este fin

Articulo 17°. Prevencion de la

adiccién. El Ministerio de Salud-|.

y  Proteccion  Social en
articulacion con el INVIMA y el
Consejo Nacional de :Salud
Mental, las EAPB e IPS o
quienes hagan - sus .veces,
desarrollaran acciones de
prevencion y evaluacion
continua ante la prescripcion de
tratamientos o medicamentos
que repercutan en el desarrollo
de trastornos mentales como

Sin cambios::
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publicara un listado anual de
alertas sobre el uso y limitaciones
del uso prolongado de
determinados medicamentos
junto con el llamado al consumo y

efecto secundario de su uso.
Con este fin publicara un listado
anual de alertas sobre el uso y
limitaciones del uso prolongado
de determinados medicamentos

prescripcién  responsable  de | junto con el llamado al consumo
medicamentos  que  generen |y prescripcion responsable de
dependencia 0 efectos | medicamentos que generen
secundarios sobre la salud | dependencia 0 efectos
mental. secundarios sobre la salud
mental.
CAPITULO V CAPITULO V Sin cambios

RED ATENCION EN SALUD,
ATENCION, EVALUACION,
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

RFD ATENCION EN SALUD,
ATENCION, EVALUACION,;
DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO
DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

Articulo 18°. Red de atencion en
salud mental. E! Gobierno
Nacional a través del Ministerio de
Saiud y Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces,
coordinard con las demas
éntidades del Estado, entidades
territoriales ~ y © * autoridades
municipales, distritales y
departamentales, el estudio vy
evaluacidon de la demanda en la
atencion ambulatoria, de
urgencias y de hospitalizacion por
preblemas o trastoernos de salud
mental, asi como de tratamiento,
de cuidado y atencién DSI(‘O|OgICd
y ~social en ‘todo e territorio
nacional, ¢on el fin qf-ﬁ establecer
las metas a cubrir, sin perjuicio de
las que ademas se- defman en
mateﬂa de:

Articulo 18°. Red de atencién
en salud mental. El Gobierno
nNacional a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el
Consejo Nacional de Salud
Mental o la-entidad qgue haga sus
veces, coordinara con las demas
entidades del Estado, entidades
territoriales 'y autoridades
municipales, dlstrltales y
departamentales, el estudio y
evaluacion de la demanda en la
atencion ~ ambulatoria, de
urgencias y de hospitalizacion
por problemas o trastornos de
salud mental, asi como de
tratamiento, de cuidado vy
atencion psicologica y social en
todo el territorio nacional, con el
fin de establecer las metas a
cubrir, sin perjuicio de las que
ademas se definan, en rwateraa
de:

Se realiza ajuste
de forma.
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1. Talento humano suficiente en
salud para cubrir la demanda.

2. Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de
atencion en salud mental
especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer vy
garantizar una red de atencién
publica y privada en salud
humanizada y con calidad en esta
materia. -

1. Talento humano suficiente en
salud para cubrir la demanda.

2. Personal de apoyo cualificado.

3. Centros o instalaciones de
atencién en salud ‘mental
especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y
garantizar una red de atencion
publica y privada en salud
humanizada y con calidad en
esta materia.

Articulo 19°. Derecho a la
atencion, evaluacion,
diagnoéstico y tratamiento. En
concordancia de los derechos de
las personas consagrados en el
articulo 6° de la Ley 1616 de
2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el
derecho a la efectiva promocién y
acceso a programas de
prevencion, convivencia y
psicoeducacion, la planeacioén e
intervencion psicolégica y social
relacionada al trastorno de salud
mental y su cuidado.

Los examenes diagndsticos,
medidas terapéuticas -y citas
necesarias deberan ser:

a) Suministrados de forma
célere y oportuna por la entidad
prestadora de salud dentro de
los términos que defina' el
profesional de - la ' salud,
asegurando el acceso efectivo a
promocién, prevencion,
tratamiento y diagnostico del

Articulo 19°. Derecho a
atencion, evaluacion,
diagnéstico y tratamiento. En
concordancia de los derechos
de las personas consagrados en
el articulo 6° de la Ley 1616 de
2013, las entidades del Sistema
de Salud deberan garantizar el
derecho a la efectiva promocién
y acceso a programas de
prevencion,  convivencia . . y
psicoeducacion, la planeacion e
intervencion psicolégica y social
relacionada al trastorno de salud
mental y su cuidado.

Los examenes diagndsticos,

medidas terapéuticas y citas
necesarias deberan ser:

a) Suministrados de forma
célere y oportuna por la
entidad prestadora de salud
dentro de los términos.que
defina el profesional "de la
salud, asegurando el acceso
efectivo a promocion,
prevencion, tratamiento =y

la-

Sin cambios
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trastorno de
especialmente
ingresen  por
urgencias;

b) Efectivamente registrados
en la historia clinica electronica
interoperable para la debida
caracterizacion y seguimiento de
los pacientes.

c) Agendados de forma
oportuna en ambos regimenes.
Las EPS o quien haga sus
veces, mantendran las agendas
abiertas para la asignacion de
citas durante todo el afio. En
caso de requerirse autorizacion
previa para la cita, la respuesta
de la EPS no podra exceder los
cinco (5) dias habiles desde el
momento de la radicacion.

salud mental,
para quienes
atenciébn  de

En los casos donde el profesional
de la salud tratante, de acuerdo
n la condicién clinica del
paciente, defina un tiempo
especifico para la atencién por
especialista, la EPS realizara la
gestion - correspondiente  para
asignar la cita dentro dichos
tiempos. - o el

d) Dispuestos en canales de
atencién virtual, telefonicos vy
fisicos para el agendamlento de
citas.

e) ‘Habilitados en canales de
atencién como la telemedicina o
alternativas ' “a  la atencion
presencial, sin -perjuicio de la
misma, con el fin de facilitar &l
‘acceso al derecho fundamental a
la salud, al diagnostico vy
tratamiento efectivo en todo el
pais, considerand® la’ afinidad,
condiciones  geogréaficas -y
culturales del  entorno  del

. diagnéstico del trastorno de
~ salud mental, ‘especialmente
para quienes ingresen por
atencion de urgencias;
b) Efectivamente

registrados en la historia
clinica electrénica
interoperable para la debida
caracterizacion y

seguimiento de los pacientes.
c) Agendados de forma
cportuna en ambos
regimenes. Las EPS o quien
haga sus veces, mantendran
las agendas abiertas para la
asignacion de citas durante

todo el afo. En caso de
requerirse autorizacion
previa para la cita, la

respuesta de la EPS no podra
exceder ‘los cinco (5) dias
habiles desde el momento de
la radicacion.

En  los casos donde el
profesional de la salud fratante,
de acuerdo con la condicién
clinica del paciente, defina un

tiempo especifico para‘ la
atencidn por especialista, la EPS
realizara- la gestion

correspondiente para asignar la
cita dentro dichos tiempos.

d) Dispuestos en canales de
atencion virtual, telefénicos vy
fisicos para el agendamiento de
citas.

ej Habilitados en canales de
atencién como la telemedicina
o alternativas a la atencion
gresencial, sin perjuicio de la
misma, con ¢! fin de facilitar ¢
acceso al derecho
fundamental a la saiud, al
diagnostico y  tratamiento
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paciente para su adecuada
atencion. Se dara prelacion a
estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan
limitaciones para asistir de
manera presencial por su
condicion fisica o mental o en su
desplazamiento por encontrarse
localizados en zonas rurales o
de dificil acceso y que requieran
autorizacion de férmulas
médicas reiterativas.

Paragrafo 1. En lcs casos de
hospitalizacion  por causa de
trastorno mental, no podran
desatenderse las demas
patologias fisicas que sufra el
paciente. El tratamiento
“propendera por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2. Para la prestacion
del servicio de urgencias, se debe
atender a los usuarios con
trastornos de salud mental con el
debido enrutamiento y celeridad
de acuerdo- al sistema de
seleccion  y- clasificacion de
pacientes en los  servicios de
urgencias - triage y a los
estandares internacionales sobre
protocolos y tiempos de atencidn
de esta poblacion. Asi mismo, se
debera realizar el seguimiento del
tratamiento por parte de la entidad
prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3. Se prohiben las
conductas dilatorias o atribuibles
-a _condiciones administrativas
ajenas al paciente, que afecten su
atencion profesional y
especializada, . asii _como la

efectivo en todo el pais,
considerando la  afinidad,
condiciones geograficas vy
culturales del entorno del
paciente para su adecuada
atencién. Se dara prelacion a
estas alternativas de atencion,
cuando los pacientes tengan
limitaciones para asistir de
manera presencial por . su
condicion fisica o mental o en
su desplazamiento por

encontrarse localizados en
zonas rurales o de dificil
acceso y que . requieran
autorizacion de férmulas

médicas reiterativas.

Paragrafo 1. En los casos. de
hospitalizacion por .causa . de
trastorno mental, no. podran
desatenderse las demas
patologias fisicas .que sufra el
paciente. El tratamiento
propendera por la recuperacion y
atencion integral.

Paragrafo 2. Para la prestacion
del servicio de urgencias, se
debe atender a los usuarios con
trastornos de salud mental con el
debido enrutamiento y celeridad
de acuerdo al sistema de
seleccion y clasificacion de
pacientes en los servicios de
urgencias - triage y a los
estandares internacionales
sobre protocolos y tiempos de
atencion de esta poblacion. Asi
mismo, se debera realizar el
seguimiento del tratamiento por
parte de la entidad prestadora d

salud asignada. ~

Paragrafo 3. Se prohiben las
conductas dilatorias o atribuibles
a condiciones administrativas
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continuidad que requiera el
paciente en el marco de su
tratamiento y control.

ajenas al paciente, que afecten
su atencion profesional 'y
especializada, asi como |Ia
continuidad que requiera el
paciente en el marco de su
tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de
medicamentos. La  entidad
prestadora de salud o quien haga
sus veces, debera asegurar la
continuidad del tratamiento de las
personas con trastornos de salud
mental, para lo cual no podra
suspender en ningln momento la
formulacion de medicamentos
para el manejo de los mismos,
salvo por decisién del médico
tratante en coordinacién con el
paciente y su red de apoyo dentro
del marco de rehabilitacion.

Para 'la  dispensacién  de

medicamentos se:

a) Se garantizara su entrega a
nivel nacional, para lo cual
el  Gobierno Nacional
definira la ruta para que las
Instituciones  Prestadoras
de Salud - IPS, Ilas
Entidades Prestadoras de
Salud - EPS; o las
entidades gue hagan sus

Articulc 20. Dispensacion de
medicamentos. La entidad
prestadora de salud o quien
haga sus veces, debera
asegurar la continuidad del
tratamiento de las personas con
trastornos de salud mental y del
espectro neuroldgico, para lo
cual no podra suspender en
ningun momento la formulacion
de medicamentos para el
manejo de los mismos, dentro
dei marco de rehabilitacién. Lo
anterior, salvo por decision del
paciente o del médico tratante
er——coordinacién previo
consentimiento infocrmade con
et del paciente ylo su red—de
apeye representante  legal
cuando aplique dentro del
marco de rehabilitacién.

Para la dispensacién de

medicamentos se:

‘a) Se garantizara su entrega
a nivel nacional, para lo
cual el Gobierno
nNacional definira la ruta
para que las Instituciones
Prestadoras de Salud -
IPS, . las Entidades
Prestadoras de Salud -
EPS, o las entidades que
hagan sus veces, el
Personal de Salud, los

De acuerdo a la
Mesa de Trabajo
realizada por los
autores desde la
Comision

Séptima del
Senado, sobre el
desabastecimien

to de
medicamentos,

en la que
participaron el
Invima, la
Supersalud y el
Ministerio de
Salud, vy las

asociaciones vy
fundaciones de

pacientes con
Epilepsia; se
considera

pertinente

armonizar con ia
Ley 1414 de
2010 (ley de

epilepsia); en el
entendido que ia
epilepsia  hace
parte de ia
Politica Nacional
de Salud Mental
y que las
afectaciones

neurclogicas de
ias
variantes de la
epilepsia  estén

distintas |
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veces, el Personal de
Salud, los dispensarios, las
farmacias autorizadas y los
pacientes, puedan acceder
a la orden médica, para su
efectivo  tratamiento vy
control. De igual manera, la
EPS no debera requerir o
exigir al paciente copia de
la informacion que ya
reposé sobre la historia
clinica del mismo.

Se debera contar con firma
digital del médico tratante,
donde sea posible, para la
debida prescripcion de
examenes, tratamientos y
ordenes médicas que se
considere necesarios.

Se debera facilitar por parte
de las EPS o quien haga
sus veces, el tramite de las
autorizaciones en un
tiempo no mayor a las 24h

de la prescripcion, vy
facilitara de  manera
inmediata la autorizacion
ante las . entidades

competentes y prestadoras
de los servicios de
dispensacion dentro del
sistema que se desarrolle a
partir de la_ presente
disposicion.

Se garantizara la entrega
de los medicamentos por el
tiempo prescrito. Aquellos
tratamientos - prescritos 'y
catalogados como
permanentes no podran ser
suspendidos por-excusa de

falta de actualizacion de la |

autorizacion
caso de

formula o .
meédica. En

b)

d)

dispensarios, las
farmacias autorizadas -y
los pacientes, puedan
acceder a la orden
médica, para su efectivo
tratamiento y control. De
igual manera, la EPS no
debera requerir o exigir al
paciente copia de la
informacion que vya
reposé sobre la historia
clinica del mismo.

Se debera contar con
firma digital del médico
tratante, donde sea
posible, para la debida
prescripcion de
examenes, tratamientos y
ordenes médicas que. se
considere necesarios.

Se debera facilitar por
parte de las EPS o quien
haga sus veces, el tramite
de las autorizaciones en
un tiempo no mayor a las
24h de la prescripcion, y
facilitara de. manera
inmediata la autorizacion
ante las entidades
competentes - y
prestadoras de los
servicios de dispensacion
dentro del sistema que se
desarrolle a-partir de la
presente disposicion.

Se garantizara la entrega- :

de los medicamentos por
el tiempo prescrito.
Aquellos tratamientos |
prescritos y catalogados
como permanentes:. rio
podran ser suspendidos

intimamente

relacionadas con
la salud mental
de pacientes,

como de
cuidadores; y
que la

continuidad de
medicamentos

es necesaria
para el bienestar
fisico y la salud

mental- de los
pacientes  con
epilepsia,

quienes -en sus
prescripciones
requieren
medicamentos
controlados para
el tratamiento de
psicosis,
ansiedad,
depresion,. entre
otros trastornos
asociados.

por excusa de falta de
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“diagnostico,  si

€scasez 0

desabastecimiento de
medicamentos, el Gobierno
Nacional debera disponer
lo pertinente para el
reemplazo oportuno del
medicamento mas o6ptimo
para el paciente.

Se solicitara autorizacion
para la prescripcion de
medicamentos o servicios
de salud no incluidos en el
Plan de Beneficios en
Salud o en las guias de
practicas clinicas
actualizadas en Colombia,
segun lo dispuesto en el
articulo 6 de la presente
ley. Esto, con el fin de
encontrar el mejor
tratamiento posible para el
manejo del paciente de
salud mental de acuerdo
con la particularidad del
asi el
medico tratante lo
considera basado en el
principio de  evidencia
cientifica. El paciente podra
cambiar de médico tratante
sin perjuicio de la
continuidad : del
diagnéstico, tratamiento y

medicacion, previo
concepto  del comité
meédico 0 de  otro

profesional especializado
sobre la pertinencia de la
continuidad ' dei
diagnostico.  Para lo
anterior, los" profesionales
de la salud podran tener
acceso a la historia clinica
digital "para el debido
seguimiento.

actualizacion de la
férmula o autorizacion

médica. En caso de
escasez o}
desabastecimiento de
medicamentos, el
Gobierno nNacional
debera disponer lo
pertinente para el

reemplazo oportuno del
medicamento mas éptimo
para el paciente.

Se solicitara autorizacion
para la prescripcion de
medicamentos o servicios
de salud no incluidos en el
Plan de Beneficios en
Salud o en las guias de

practicas clinicas
actualizadas en
Colombia, segun lo

dispuesto en el articulo 6
de la presente Lley. Esto,
con el fin de encontrar el
mejor tratamiento posible
para el manejo del
paciente de salud mental

de ‘acuerdo con la
particularidad del
diagnéstico, si asi el
médico tratante lo
considera basado en el
principio de evidencia
cientifica. El paciente

podra cambiar de médico
tratante sin perjuicio de la
continuidad ~ del
diagndstico, tratamiento y

medicacion, previo
concepto del  comité
médico o de oftro

profesional especializado
sobre la pertinencia de la
continuidad del
diagnostico.  Para o

l

anterior, los profesionales



GERMAN ROZO

REPRESENTANTE A LA CAMARA
de la salud podran tener
acceso a la historia clinica
digital para el debido
seguimiento.

Paragrafo 1. EI Gobierno

z ; nNacional  establecera los
Paragrafo 1. ElI Gobierno s ik A y
Nacional establecera los Ee Iamentécién - o
procedimientos y reglamentacion disgpensacién ik t?ase en la

ara la dispensacion, con baseen | . 4 oA S
para ia Cispens £ historia clinica electronica y la
la historia clinica electrénica y la e e dad db Ik Sielamas
interoperabilidad de los sistemas deia |?ed de salud, prestadores y
d_e E4is ‘de sgluq, prestgdores y dispensarios pl:lbli,COS y privados.
dispensarios publicos y privados.

i ! ragrafo 2. Desde los niveles
Paragrafo 2. Desde los niveles de (F;: zgtencién LR SOn
atencién primaria, y con respaldo respaldo de P s ént?/dades
de las entidades promotoras de oromotoras de salud o las que
salud o las que hagan sus veces, g
& contar?’a cog programes hagan sus veces, se contara con

: : >« | programas permanentes para el
perm'an_entes para eldlggnostlcoy diagnostico y seguimiento de
seguimiento de pacientes en pacientes en salud mental
salud mental. :

Paragrafo 3: Las presente
disposiciones, como las
demas contempladas en la

i presente lLey que le sean
aplicables, deberan articularse
y armonizarse con la Ley 1414
de 2010, en el marco del
Proceso de Atencion Integral
para las persohas que
padecen epilepsia.

Articulo 21. Atencién en salud | Articulo 21. Atencién en salud | Por

mental para personas privadas
de la libertad: EI Gobierno
Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el
Consejo Nacional de Salud Mental
o la entidad que haga sus veces,
el Ministerio de Justicia en
coordinacion con el Instituto
Nacional Penitenciario y

mental para personas
privadas de la libertad: Ei
Gobierno nNacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Consejo Nacional de
Salud Mental o la entidad que
haga sus veces, el Ministerio de
Justicia del Derecho = en
coordinacion con el Instituto

recomendacion
del Ministerio de

Justicia, se
agrega la
expresion de

“estrategias - de

resocializacion
% para el
abordaje de la
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Carcelario, INPEC, la Unidad de
Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC, determinaran
y desarrollaran las acciones
pertinentes para asegurar que el
componente de apoyo espiritual
haga parte de la atencién integral
en salud mental y prevencién de
trastornos de salud mental, en
respeto a la voluntad y derecho al
libre culto y de conciencia de las
personas privadas de la libertad,
su red de apoyo; y de las
comunidades, siempre y cuando
asi sea solicitada.’ '

Nacional Penitenciario y
Carcelario, INPEC determinaran
y desarrollaran las acciones
pertinentes para asegurar que el
componente de apoyo espiritual
haga parte de los programas y
estrategias de resocializacién,
asi_como de su atencién
integral en salud mental vy
prevencién de trastornos de
salud mental, en respeto a la
voluntad y derecho al libre culto
y de conciencia de las personas
privadas de la libertad, su red de
apoyo; y de las comunidades,
siempre y cuando asi sea
solicitada.

atencion en
salud mental de
las personas
privadas de la
libertad.

Articulo 22. Atencion especial a
Victimas del Conflicto Armado.
El Gobierno Nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién
Social y el Consejo Nacional de
Salud Mental, o la entidad que
haga sus veces, coordinaran con
las demas entidades del Estado,
entes territoriales y autoridades
municipales, distritales y
departamentales, acciones
dirigidas a la inciusion de las
victimas del conflicto armado en
programas permanentes para la
prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, riesgos o
enfermedades de salud mental
relacionadas - con secuelas del
conflicto armado.

Articuio 22. Atencion especial
a Victimas del Conflicto
Armado. El Gobierno nNacional,
através del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Consejo
Nacional de Salud Mental, o la
entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas
entidades del Estado, entes
territoriales y autoridades
municipales, distritales y
departamentales, acciones
dirigidas a la inclusion de las
victimas del conflicto armado en
programas permanentes para la
prevencion y atencioén integral de
trastornos mentales, riesgos o
enfermedades de salud mental
relacionadas con secuelas del
conflicto armado.

Se realiza ajuste
de forma.

Articulo 23. - Enfoque
interculturai para la promocion
de salud mental. El- Gobierno
Nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social; el

Articuio 23. Enfoque
intercultural para fa
promocion de salud mental. El
Gobierno nNacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccion

Social, el Consejo Nacional de

Se realiza ajuste
de forma.

SR, |

Consejo Nacional de Salud Mental
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o la entidad que haga sus veces y
el Ministerio del interior,
coordinaran las acciones
pertinentes para que la Politica
Nacional de Salud Mental
reconozca los usos y costumbres
de las comunidades indigenas,
negras, afrodescendientes,

_palenqueras, raizales y Rrom.

Salud Mental o la entidad que
haga sus veces y el Ministerio
del linterior, coordinaran. las
acciones pertinentes para que la
Politica Nacional de Salud
Mental reconozca los usos Yy
costumbres de las comunidades
indigenas, negras,
afrodescendientes, palenqueras,
raizales y Rrom.

Articulo 24. Reglamentacion: El
Gobierno Nacional a través del
Ministerio de -Salud y Proteccion
Social, en coordinacién con las
demas entidades respectivas al
campo de aplicacion,
reglamentara lo establecido en la

. presente Ley en los siguientes

seis- (6) meses a la entrada en
vigencia de la misma.

Articulo 24. Reglamentacion:
El Gobierno nNacional a través

del Ministerio de Salud. 'y
Proteccién Social, en
coordinacion con las demas

entidades respectivas al campo
de aplicacion, reglamentara lo
establecido en la presente Ley
en los siguientes seis (6) meses
a la entrada en vigencia de la
misma.

Se realiza
cambio de forma.

Articulo 25. Vigencia: La
presente Ley rige a partir de su
promulgacion y . deroga las
disposiciones = que le sean

contrarias

Articulo 25. Vigencia: . L
presente Ley rige a partir de su
promulgacion y deroga . las
disposiciones que le -sean
contrarias.

~La>

Sin cambios .

7. FUNDAMENTOS JURIDICOS

Constituciéon Politica de Colombia:

Los articulos 44, 48 y 49 de la Constitucién Politica de Colombia amparan el derecho a
la salud y la seguridad social estableciendo la obligacién 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.

Convencion America'na sobre Derechos Humanos: : ;
“Articulo 12: 1. Toda persona tiene derecho a la libertad de conciencia y de religion. Este
derecho implica la libertad de conservar su religién o sus creencias, o de cambiar de religion
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o de creencias, asi como la libertad de profesar y divulgar su religién o sus creencias,
individual o colectivamente, tanto en publico como en privado.

2. Nadie puede ser objeto de medidas restrictivas que puedan menoscabar la libertad de
conservar su religion o sus creencias o de cambiar de religién o de creencias.”

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos:

“Articulo 18: 1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de conciencia y
de religion; este derecho incluye la libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias
de su eleccion, asi como la libertad de manifestar su religion o sus creencias, individual o
colectivamente, tanto en ptblico como en privado, mediante el culto, la celebracion de los
ritos, las practicas y la ensefianza.

2. Nadie sera objeto de medidas coercitivas que puedan menoscabar su libertad de tener o
de adoptar la religion o las creencias de su eleccion.

3. La libertad de manifestar la propia religién o las propias creencias estara sujeta
Unicamente a las limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la
seguridad, el orden, la salud o ia moral ptiblicos, o los derechos y libertades fundamentales
de los demas.”

En lo relacionado a la resocializacidén, la Convencion sobre ios Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Ley 1346 de 2009 han resaltado la importancia de
proveer medios de acceso cultural y religioso a quienes estan en proceso de rehabilitacion

“‘Articulo 26: Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso
mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para que las
personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima independencia, capacidad
fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos
de la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y
programas generales de habilitacién y rehabilitacién, en particular en los ambitos de la
salud, el empleo, la educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y
programas: b) Apoyen la participacién e inclusién en la comunidad y en todos los aspectos
de la sociedad, sean voluntarios y estén a disposicién de las personas con discapacidad Io
mas cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas rurales.”

“Articulo 30: Los Estados Parte reconocen el derecho de las personas cor discapacidad a
participar, en igualdad de condiciones con las demés, en la vida cultural y adoptaran todas
las medidas pertinentes para asegurar que' las personas con discapacidad: a) Tengan
acceso a material cultural en formatos accesibles; * ” ' ‘

Fundamentos legales:

-La Ley 715 de 2001 que le otorga al Ministerio de Salud y Proteccion Social la competencia
para definir disefiar e implementar el Sistema Integral de Informacién en Salud y el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica como consecuencia de esta ley se generan los lineamientos
en salud mental que desde 2005 se incluyen en los planes de desarrollo territorial en salud.
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En 2005, el entonces Ministerio de la Proteccién Social, junto con la Fundacion para la
Educacion y el Desarrollo Soc;|al -FES, elaboraron los Lineamientos de Politica de Salud
Mental para Colombia con “...€l proposnto de facilitar el debate publico sobre la situacion
de la salud mental de los colomblanos sus necesidades y los enfoques posibles para su
abordaje en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Slstema de la
Proteccién Social, para la formulacién y desarrollo de una Politica Nacional..

-La Ley 1122 de 2007 le dio competencia al Ministerio de Salud para definir los protocolos
de atencion, remisién y tratamiento de los servicios de urgencias para los trastornos
mentales e incluye la intervencion psicosocial en personas en condicion de vulnerabilidad
con el fin de incluir en el Plan Nacional de Salud Publica acciones que promuevan el
tratamiento de los trastornos que mas afectan a la poblacién como la drogadiccion,
violencia, el maltrato y el suicidio.

-La Ley 1171 de 2007: "Por medio de la cual se establecen unos b'eneficios alas persdnas
adultas mayores". Dicha norma enfatiza en la accesibilidad en salud para esta poblacion, a
saber:

Articulo 12. Consultas médicas. Sin perjuicio de los derechos que les asisten a los nifios y
a.las nifias, las Empresas Promotoras de Salud deberan asignar los servicios de consulta
externa médica, odontolégica y por médico especialista y apoyos diagnésticos -a - los
afiliados mayores de 62 afios dentro de las 48 horas siguientes a la solicitud por parte de
estos. -

Articulo 13. Férmula de medicamentos. Cuando la Entidad Promotora de Salud no
suministre de manera inmediata los medicamentos formulados que estén incluidos en-el
P!an Obligatorio de Salud a las personas mayores de 62 afios, debera garantizar su entrega
en el domicilio del afiliado dentro de las 72 horas siguientes, salvo si esta es de extrema
urgencia a la solicitud por parte de este.

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud vigilara el cumplimiento de., las
disposiciones establecidas en los articulos 12 y 13 e impondra las sanciones a que haya
iugar de conformidad con el &mbito de sus competencias.

-La Ley de 1414 de 2010 Por la cual se estabiecen medidas especiales de proteccion para
las personas que padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos para su atencion
integral. En el mismo sentido, la Ley 1438 de 2011 contempla que todas las acciones de
salud deben garantizar el derecho a la Salud mental de los colombianos y colombianas.

ARTICULO 65. ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL. 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, sequimiento y evaluacion de la politica nacional de salud mental.

-La Ley 1616 de 2013; iey de Salud Mental establece la salud mental como un bien de
interés y prioridad nacional, un derecho fundamental y un tema prioritario de salud publica
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para en principio garantizar a la poblacion colombiana el ejercicio pleno del derecho a la
salud mental.

-La Ley 1751 de 2015, la cual regula el derecho fundamental a la salud y establece el
desarrollo del principio integral de atencién a la salud. La Resolucion 429 de 2016 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social adopté la Politica de Atencion Integral en Salud -
PAIS y dispuso un modelo operacional para su implementacion denominado Modelo
Integral de Atencién en Salud - MIAS que contempla estrategias para direccionar de manera
coordinada las acciones de los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud- SGSSS.

Fundamentos jurisprudenciales:

En la Sentencia T-979 de 2012, se dispuso que las personas con enfermedades mentales
tuvieran el derecho a acceder a servicios necesarios para propender por su rehabilitacion y
recuperacion funcional, siendo las EPS las responsables de los costos cuando fuese
necesario

“Por Io tanto, 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” Corte Constitucional, 2012.

CONPES:

Ei documento expedido por el Consejo Nacionial de Politica Econémica y Sociai CONPES
3992 de abril de 2020 “Estrategia para la promocién de la Salud mental” tiene como objetivo
promover la salud mental de la poblacién a través del fortalecimiento de entornos sociales,
el desarrolio de capacidades individuales vy colectivas, el incremento de la coordinacion
intersectorial y el mejoramiento de la atencién en salud mental, con el fin de reducir la
incidencia de problemas o trastornos mentaies, el consumo de sustancias psicoactivas v
lais violencias. : ‘ ;

La paiitica contempla tres objetivos especificos a saber:

1. Aumentar la coordinacion intersectorial para lograr una implementacion efectiva de

~ lapromocién, la prevencion, la atencion integral y la inclusion social de las personas
con problemas o trastornos mentales, con consumo o abuso de SPA, o victimas de
violencias. : : ' : '
Fortalecer los entornos en los que se desarroila la poblacién colombiana, asi como
sus competencias socioemocionales individuales y colectivas, para prevenir los

~ problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso de SPA. y-las violencias
Mejorar la atencion en salud mental y la inclusion social para disminuir el nimero de

~Personas con problemas o trastornos mentales, con consufmo o abuso de SPA y
victimas de violencias.

N3
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8. IMPACTO FISCAL

Respecto del concepto impacto fiscal que los proyectos de ley pudieran generar, la Corte
ha dicho:

“Las obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003 constituyen un
parémetro de racionalidad legislativa, que esté encaminado a cumplir propositos
constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas publicas, la
estabilidad macroecondmica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto dltimo en
tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y
las proyecciones de la politica economica, disminuye el margen de incertidumbre
respecto de la ejecucion material de las previsiones legislativas. El mandato de
adecuacion entre la justificacion de los proyectos de ley y la planeacion de la politica
econdmica, empero, no puede comprenderse como un requisito de tramite para.la
aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente
en el Congreso.

Lo anterior, en tanto (i) el Congreso carece de las instancias de evaluacion técnica
para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes
adicionales de financiacion y la compat/b///dad con el marco fiscal de mediano plazo;

y (i) aceptar una interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irrazonable
para el legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al Ejecutivo, a través del
Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del Congreso para hacer las
leyes. Un poder de este carécter, que involucra una barrera en la funcion
constitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con el balance
entre los poderes publicos y el principio democrético. Si se considera dicho mandato
como un mecanismo de racionalidad legislativa, su cumplimiento corresponde
inicialmente al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, una vez el Congreso haya
valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre
los gastos que. genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica
econdmica trazada por el Gobierno. (...). El articulo 7° de la Ley 819/03 no puede
interpretarse de modo tal que la falta de concurrencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico dentro del proceso legislativo, afecte la validez constitucional del
tramite respectivo”. (Sentencia C-315 de 2008).

Como lo ha resaltado la Corte, si bien compete a los miembros del Congreso la
responsabilidad de estimar y tomar en cuenta el esfuerzo fiscal que el proyecto bajo estudio
puede implicar para el erario publico, es claro que es ei Poder Ejecutivo, y al interior de
aquel, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el que dispone de.|los elementos técnicos
necesarios para valorar correctamente ese impacto, y a partir de ello, llegado el caso,
demostrar a los miembros del érgano Ieglslat|vo la inviabilidad flnanmera de la propuesta
gue se estudia. :
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Sin embargo, frente a las disposiciones propuestas en el presente escrito de ponencia,
consideramos que las mismas no generan un impacto fiscal adicional, puesto que los
beneficios aqui contenidos son de caracter potestativo, lo que implica que no se generen
esfuerzos fiscales adicionales para el erario publico, ni para las entidades territoriales.

9. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PUEDEN GENERAR POSIBLES
CONFLICTOS DE INTERESES

Teniendo en cuenta el articulo 3° de la Ley 2003 de noviembre de 2019, por la cual se
modifica parcialmente la Ley 52 de 1992 en su articulo 291, estableciendo la obligacidn al
autor del proyecto de presentar la descripcidn de las posibles circunstancias o eventos que
podran generar un conflicto de interés para la discusién y votacion del proyecto, siendo
estos, criterios guias para que los congresistas tomen una decision en torno a si se
encuentran en una causal de impedimento.

En este sentido, con el fin de ilustrar en el analisis frente a los posibles impedimentos que
podrian derivar en conflictos de intereses producto de la actividad legislativa realizada, se
citaran textualmente los criterios determinados en el articulo 1 de la ley 2003 de 2019:

“ARTICULO 1o. El articulo 286 de Ia Ley 5 de 1992 quedara asi:

Articulo 286. Régimen de conflicto de interés de los congresistas. Todos los
congresistas deberan declarar los conflictos de intereses que pudieran surgir en
gjercicio de sus funciones.

Se entiende como conflicto de interés una situacion donde la discusion o votacion
de un proyecto de ley o acto legislativo o articulo, pueda resultar en un beneficio
particular, actual y directo a favor del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o crea
indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las
que no gozan el resto de los ciudadanos. Modifique normas que afecten
investigaciones penales, disciplinarias, fiscales o administrativas a ias que se
encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias
presentes y existentes al momento en el que el congresista participa de la decisién.
) Benéﬁcio directo: aquel que se produzca de forma. especifica respecto del
congresista, de su cényuge, compafiero o compariera permanente, o parientes
dentro del segundo grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil.

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes
circunstancias: :
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a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de caracter general, es decir cuando el
interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de caracter particular, que establezcan sanciones o disminuyan
beneficios, en el cual, el congresista tiene un interés particular, actual y directo. El
voto negativo no constituira conflicto de interés cuando mantiene la normatividad
vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o
acto legislativo de carécter particular, que regula un sector econémico en el cual el
congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre y cuando no genere
beneficio particular, directo y actual.

e) <Literal INEXEQUIBLE>

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuian los casos en que se presenten inhabilidades
referidas al parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO 1o. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que presentan
los congresistas cuando por razones de conciencia se quieran apartar de la
discusion y votacion del proyecto. '

PARAGRAFO 20. Cuando se trate de funciones judiciales, diéciplinarias o fiscales
de los congresistas, sobre conflicto de interés se aplicara la norma especial que rige
ese tipo de investigacion.

PARAGRAFO 3o. Igualmente se aplicara el régimen de confl]’cto de intereses para
todos y cada uno de los actores que presenten, discutan o participen de cualquier
iniciativa legislativa, conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992 (...)".

Frente al presente proyecto, consideramos que no se generan conflictos de interés alguno,
puesto que las disposiciones aqui contenidas son generales y no generan beneficios
particulares, actuales y directos a los congresistas.

Sin perjuicio de lo anterior, se debe tener en cuenta que la descripcion de los posibles
conflictos de interés que se puedan presentar frente al tramite del presente proyecto de ley,
no exime del deber del Congresista que, en su esfera privada, identifique causales
adicionales que a su juicio considere pertinentes y exponerlas durante el tramite
correspondiente. ’ ‘ = ; L st
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11. PROPOS!CION

Por las anteriores consideraciones y haciendo uso de las facultades conferidas por el
articulo 153 de la Ley 5% de 1992, nos permitimos rendir PONENCIA POSITIVA y, en
consecuencia, solicitamos de manera respetuosa a la Honorable Plenaria de la Camara de
Representantes dar SEGUNDO DEBATE al PROYECTO DE LEY No. 424 DE 2024
CAMARA - 055 DE 2023 SENADO “Por medio de la cual se fon‘a/oce laLey 1616 de 2013
y la politica nacional de salud mental y se dictan otras disposicio -

NO BARRERA

Coordlnador Ponente o
Representante a la  Camara Representante a la (‘amara

/ /R /“W % /

AN/%SE GOMEZ LOPEZ
,Ponente v/
Representante a la Camara

12. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDOC DEBATE AL PROYECTO DE LEY No.
424 DE 2024 CAMARA - 055 DE 2023 SENADO

“POR MﬁDIO DE LA CUAL SE FORTALECE LA LEY 1616 DE 2013 Y LA
POLITICA NACIONAL DE SALUD MENTAL Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”

El Congreso de Colombia,
DECRETA:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1° Articulo 1° Objeto. El objeto de la presente Ley es fortalecer la Politica
Nacional de Salud Mental, mediante la participacién comunitaria, intersectorial y enfoques
complementarios, para garantizar el ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental de la
poblacion colombiana por medio de la promocion de salud mental, la prevencién de los
trastornos mentales y la atencién integral e integrada en salud mental en el ambito del
Sistema General de Seguridad Social ‘en Salud, de conformidad ‘al articulo 49 de la
Constitucién; con fundamento en los enfoques promomonales de calidad de vida, asi como
en los enfoques de curso de vida, territoriales, diferenciales, de género, derechos humanos,
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psicosocizales, incluyendo tanto los determinantes sociales en salud como las estrategias y
principios de la Atencién Primaria en Salud: y dictar disposiciones relacionadas.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacién. La presente Ley se implementara a nivel nacional con
un enfoque de atencion integral basada en la promocion de la salud y prevencion universal,
selectiva e indicada de los trastornos de salud mental, asi como en estilos de vida que
propendan por el bienestar y la convivencia sociales. Ilgualmente, se aplicara sobre un
enfoque de derechos humanos con especial atencion en grupos vulnerables.

Articulo 3°. Principios. Ademas de los principios rectores ya establecidos en ia normativa
vigente sobre salud mental, y de los que la reglamentacion periddica estime convenientes.
se deberan orientar las acciones propuestas dentro de la Politica Nacional de Salud Mental
sobre los siguientes principios:

a) Inclusion social y no discriminaciéon por motivo de enfermedad mental.
b) Prevencion, atencién integral y atencién temprana.
c) Proteccion especial de menores, personas con discapacidad y adultos mayores.

d) Confidencialidad.

e) Derecho a la atencion e intervencién psicoldgica, farmacolégica o social segtin las
necesidades, tanto en consulta externa como en hospitalizacion; y al debido
diagndstico. . : ‘

f) Fortalecimiento, formacion y fomento continuo de la red de atencién en salud mentai,
en los ambitos publico, privado, familiar; del tercer sector y de las entidades
- religiosas para la prevencion y atencidn integral de pacientes y sus familias.

o) Econbmia.

h) Efiéiencia y celeridad en loé trémites.

!) A‘c.;cesokoho.rtuno y claro a la informacidn.

)] innovaciéﬁ y’ p‘r:bgresividad en Ié atencion infegral.

k) Resﬂpeto ifréstricto a la conviccion espiritual y de conciencia del paciente y su red de
apoyo. ; . {4 2 : 3K . ‘
i} Ref‘pe*npor parte de !os profesi.onale.s de la salud al paciente;yva su familia.

Articulo 4°. Coordinacién y gobernanza. Para su implementacién el Gobierno nacional
aplicara un enfoque de coordinacién interinstitucional, intersectorial y de gobernanza gue
vermita la amplia pariicipacion de autoridades del orden nacional y territorial, asi como de
organizaciones, de la ciudadania en sus distintos espacios de dialogo y participacion, redes,
del Consejo Nacional de Salud Mental y los Consejos departamentales de salud mental
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comités locales, municipales y departamentales; para lo cual desarrollara mecanismos de
articulacion y didlogo alrededor de la formulacion, implementacion -y evaluacion de la
Politica Nacional de Salud Mental.

CAPITULOII

FORMACION, INVESTIGACION, ACTUALIZACION DE PROTOCOLOS EN SALUD
MENTAL Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION

Articulo 5°. Fomento de la formacién y la Investigacién en Salud Mental. .El Gobierno
nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental o las entidades que hagan sus veces, coordinara con las demas entidades del
Estado y entidades del sector privado el desarrollo de acciones para el fomento de la
investigacion en salud mental en Colombia, asi como la capacitacion y formacién continua
en la materia del talento humano en salud fortaleciendo asi a toda la atencion integral de
salud. Para lograr este objetivo en el marco de la autonomia universitaria se articulara con
las Instituciones de Educacion Superior publicas y privadas del pais.

Paragrafo. Se facilitara el acceso y difusién de material pedagogico relacionado con la
promocion, prevencion, orientacion y primeros auxilios psicologicos para la ciudadania en
general y los servidores publicos, promoviendo de esta manera la participacion comunitaria.

Articulo 6°. Actualizacién y elaboracién de guias, protocolos y rutas de atencion en
salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los doce (12) meses siguientes
a la entrada en vigencia de esta Ley, en colaboracién con las sociedades cientificas, las
universidades, los usuarios, las instituciones prestadoras de servicios de salud,  las
administradoras de planes de beneficios y las administradoras de riesgos laborales,
elaborara o actualizara los protocolos, guias y rutas de atencion en salud que abarque la
promocion y prevencion, intervencion, tamizaje y paliacion integral y orientacion en salud
mental, trastornos de la conducta alimentaria y riesgos del consumo de sustancias
psicoactivas, las cuales deberan ser socializadas y acogidas de forma obligatoria para la
formacion, actualizacion periédica y atencion en salud de los agentes del Sistema General
de Seguridad Social en Salud competentes, incluso desde los niveles de atencion de la
salud no especializada o primaria. Los protocolos y guias se armonizaran con el
reconocimiento de las libertades individuales, el derecho a la igualdad, el derecho a la
libertad de conciencia y toma de decisiones. ;

Articulo 7°. Caracterizacién de la poblacién con problemas o trastornos de salud
mental. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en coordinacién y apoyo del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE o la entidad que haga sus
veces, el Consejo Nacional de Saiud Mental, el Observatorio Nacional de Salud Mental y
las demas entidades que se considere necesario convocar, deberan recopilar, consolidar y
reportar la informacion necesaria con el fin de adelantar una caracterizacion plena y
continua del trastorno mental y de la salud mental en Colombia, con el fin de generar datos
y evidencia de base sobre la carga de la enfermedad, la predictibilidad de la misma; los
determinantes sociales de la salud, los factores de riesgo y los protectores; y demas
informacion relevante para garantizar el bienestar fisico y mental de la poblacion
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colombiana, mediante el disefio e implementacion de soluciones de acuerdo a la Politica
Nacional de Salud Mental y la atencién integral en salud.

Paragrafo 1. Para efectos de la implementacién de la presente disposicion, entre las demas
que se consideren necesarias, el Ministeric de Salud y Proteccion Social debera emitir un
reporte anual, el cual sera de conocimiento publico sobre los avances en materia cientifica,
de caracterizacion y diagnostico, asi como de las acciones y recomendaciones para la
formulacion y evaluacion de la Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2. El Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacioén facilitara, apcyara vy
gestionara propuestas de investigacion, con el fin de generar datos y evidencia que aporten
al conocimiento del estado de la salud mental en Colombia. Asi mismo, brindara un apoyo
técnico frente a la metodologia a tener en cuenta para el reporte que presentara el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el DANE.

CAPITULO Il

PARTICIPACION COMUNITARIA, INTERSECTORIAL y ENFOQUES
COMPLEMENTARIOS EN LA PREVENCION DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL

Articulo 8°. Implementaciéon del Modelo Comunitario en la prevencion de la
enfermedad mental. El Gobierno Nacional a través de! Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio
de Educacion Nacionaly el Ministerio del Interior, desarrollaran conjuntamente las acciones
pertinentes para que las organizaciones comunitarias de base, asi como las instituciones
de educacion superior y el sector religioso puedan hacer parte, de manera voluntaria. de
las estrategias de promocién de la salud mental y prevencion de los problemas y trastornos
mentales implementadas por el Gobiernc nacionai, con el fin de brindar un efectivo
acompariamiento a los miembros de sus comunidades y teniendo en cuenta el respeto
irrestricto a la voluntad de participacion de las personas.

Con este fin el Gobierno nacional desarroliara, sin perjuicio de las demas estrategias,
planes y programas que defina en la materia:

1. la formacion en primeros auxilios psicologicos para el reconocimiento de signos de alerta
y socializacién de rutas para acceder al sistema de salud y a la oferta institucional para ia
promocion de la salud mental, prevencion del suicidio, otros trastornos y el consumo de
sustancias psicoactivas, de manera prevalente en instituciones educativas publicas y
privadas, de educacién primaria y secundaria, con participacién de los padres de familia.

2. La difusién y facil acceso ala Estrategia Nacional de la Prevencién de la Conducita
Suicida, como a las rutas de atencién en salud mental, con enfogue prioritario en los nifios,
nifias y adolescentes, adulto mayor y cuidadores.
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3. La articulacion entre la Nacion, el territorio y las comunidades en coordinacion con
las Secretarias de Salud departamentales, municipales y distritales con los Comités Locales
de Libertad Religiosa, Instituciones Educativas, Juntas de Accion Comunal y Local y demas
instancias comunitarias.

4, El acompafiamiento en camparias que promuevan el autocuidado y autoestima, con
especial atencién a mujeres, nifios, nifias y adolescentes, personas con discapacidad y
adultos mayores.

Paragrafo 1. Las instituciones de educacion superior podran, en el marco de su autonomia,
disefar e implementar estrategias como centros de escucha u otro tipo de metodologias,
para facilitar espacios de prevencién en salud mental a la comunidad universitaria 'y a la
ciudadania en general.

Paragrafo 2. Para efectos de la presente disposicion, se podra armonizar con lo dispuesto
en las politicas publicas de libertad religiosa a nivel nacional y territorial y demas normas
vigentes relacionadas en la materia.

Paragrafo 3. El Gobierno nacional coordinara con los entes del nivel nacional y las
autoridades territoriales, la armonizacion de la presente ley y de la Politica Nacional de
Salud mental con el Plan Nacional de Orientacion Escolar, los Centros de Escucha, las
Zonas de Orientacién y demas estrategias comunitarias que fomenten las acciones de
promocion, prevencion, atencion, servicios y oportunidades para mejorar la calidad de vida
de las comunidades.

Articulo 9°. Estudio del Impacto de las Acciones Intersectoriales y Comunitarias en
la salud mental. E| Ministerio de Salud y Proteccion Social solicitara informacion al
Ministerio del Interior, el Departamento Nacional de Planeacion - DNP y el DANE, para
desarrollar estudios periddicos que permitan identificar, determinar y reconocer el impacto
de los diferentes actores comunitarios, organizaciones, sectores econémico, social,
religioso, académico o de otra indole en materia de salud mental y el aporte al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo.

Paragrafo. Para el desarrollo de los estudios periddicos se podra realizar convenios con
entidades publicas, privadas y/o de cooperacion irternacional para su realizacion, conforme
a los criterios técnicos que se definan para dichos efectos.

Articulo 10°. Economia del Cuidado. El Gobierno nacional desarrollara planes, programas
y proyectos multidisciplinares e interdisciplinares encaminados al reconocimiento, la
formalizacion y fomento de la economia del cuidado, asi como para el apoyo a los
cuidadores y al entorno familiar.

Para tal efecto, los planes, programas y proyectos que formule y expida el Gobierno
nacional deberan tener en cuenta lo dispuesto tanto en la Ley 2297 de 2023 y la Ley 2305
de 2023.

Paragrafo 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud
Mental en coordinacién con el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, como con las
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demas entidades del Estado, entes territoriales y autoridades municipales,
departamentales y distritales, coordlnaran el analisis de la prestacién de servicios de salud
y conexos, para determinar la demanda social, asi como el desarrollo de objetivos y metas
en la materia, a fin de integrarlos con la Politica Nacional de Salud Mental.

Paragrafo 2. Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, el acceso
a bienes y servicios complementarios podra ser suministrado por parte de las EAPB o quien
haga sus veces, previo cumplimiento de los requisitos de autorizacién de prestacién de los
mismos de acuerdo a los procedimientos legales y reglamentarios establecidos, la
evidencia cientifica que los sustente y la justificacién del especialista en el area de la salud.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social debera reglamentar la asignacion presupuestal
que corresponda a este servicio, formas y periodos de pago.

Articulo 11°. El deporte como factor protector de la Salud Mental. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en articulacion con el Ministerio del Deporte, el Ministerio de Educacion
Nacional, las Secretarias de Educacion y las entidades territoriales a nivel departamental,
distrital y municipal, armonizaran la impiementacién de las politicas de fomento del deporte,
la actividad fisica, las actividades Iudicas y el aprovechamiento del tiempo libre en los
diferentes ciclos de la vida, con las politicas del orden nacional, departamental, distrital y
municipal de salud mental, para el aprovechamiento del deporte como factor protector de
la saiud mental.

Articulo 12°. Inclusién Social. E! Gobierno nacional emitira reconocimientos para las
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico que establezcan politicas de inclusién laboral y social, para
las personas sujetos de la Politica de Salud Mental.

Las entidades territoriales estaran autorizadas para realizar reconocimientos publicos a
empresas privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones del tercer sector
y entidades del sector publico que establezcan politicas de inclusién laboral y social, para
las personas sujetos de la Politica de Salud Mental. Asi mismo, podran incluir en sus planes
de desarrollo metas de inclusion social para los pacientes en rehabilitacion en salud mental
y sus cuidadores.

CAPITULO IV

FORTALELiMIENTO EN EL ACOMPANAM!ENTO Y ATENCION POBLACIONES
VULNERABLES

Articulo 13°. Atencidn Especial al Aduito Mayor. El Gobiernc nacional, a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud '\/Ientai o'la entidad
que haga sus veces, coordinaran con-las demas entidades del Estado, entes territoriales Yy
autoridades mumcrpaled distritales y departamentales, acciones dirigidas a la inclusion del
adulto mayor en programas permanentes para la prevencion y atencion integral de
trastornos mentales, con especial énfasis en diagndsticos de deterioro cognoscitivo v
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demencias, asi como el apoyo en la creacidon de habitos activos de vida saludable,
actividad fisica y cognitiva para acrecentar su bienestar y su habilitacion psncosomal en
reconocimiento y procura de orientacién inclusiva y voluntaria como agentes activos de su
familia, comunidad y de la sociedad en general.

Articulo 14°. Habitabilidad de calle y enfermedad mental. De conformidad a la Ley 1641
de 2013 y complementarias, el Gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga sus veces,
coordinaran con las demas entidades del Estado, entes territoriales y autoridades
municipales y distritales, estrategias para atender a las personas en condicion de
habitabilidad de calle con enfermedad mental, por dependencia a sustancias psicoactivas,
o por causa de la misma enfermedad; y prestar la atencion integral a esta poblacion, de
acuerdo a los parametros establecidos en la presente Ley y complementarias. Igualmente,
podran establecer convenios con entidades publicas, privadas y de cooperacion, para la
debida atencion, inclusién social y acompafiamiento de los pacientes en condicion de
habitabilidad de calle.

Para la atencion por urgencias de trastornos mentales de las personas en condicion de
habitabilidad de calle, de conformidad al articulo 11 de la Ley 1996 de 2019, la IPS o quien
haga sus veces, podra solicitar a la Defensoria del Pueblo o a la Personeria, la valoracion
de apoyos para el acompafiamiento al paciente en la atencion de urgencias, tratamiento,
diagnéstico y seguimiento.

Articulo 15°. Orientacion a connacionales. El Gobierno nacional, a través del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad que haga
sus veces y el Ministerio de Relaciones Exteriores, coordinaran las acciones pertinentes
para orientar a los connacionales, sobre las rutas de acceso a atencion psicosocial desde
el exterior; asi como para garantizar la difusién de la oferta sobre prevencion y atencion
integral de enfermedad mental en Colombia y en el pais de acogida.

Articulo 16°. Atencion en salud mental para personas con dependencia a sustancias
psicoactivas. La entidad rectora de la Politica de Salud Mental incluira acciones para
brindar atencion en salud mental a las personas en proceso de tratamiento y/o
desintoxicacion de sustancias psicoactivas, quienes podran recibir asistencia espiritual en
su proceso en respeto a su voluntariedad y a su creencia, si asi lo manifiestan, en
articulacion con la normativa vigente en materia de consumo de sustancias psicoactivas.
De igual manera, se contemplara la orientacién y la atencion en salud mental para el nucleo
familiar de quien presente dependencia a sustancias psicoactivas.

Las entidades encargadas de la politica de consumo de sustancias psicoactivas deberan
dar aviso inmediato al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en los casos de afectacion
directa o indirecta de menores de edad dentro del ntcleo familiar en atencion, para que esta
entidad realice los segwmlentos y procesos correspondientes.

Artlculo 17°. Prevencmn de la adiccién. El Ministerio de Salud y Proteccmn SOC|aI en
articulacion con el INVIMA y el Consejo Nacional de Salud Mental, las EAPB e IPS o
quienes hagansus veces, desarrollaran acciones de prevencion y evaluacion continua ante
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la prescripcion de tratamientos o medicamentos que repercutan en el desarrollo de
trastornos mentales como efecto secundario de su uso. Con este fin publicara un listado
anual de alertas sobre el uso y limitaciones del uso prolongado de determinados
medicamentos junto con el llamado al consumo y prescripcion responsable de
medicamentos que generen dependencia o efectos secundarios sobre la salud mental.

CAPITULO V

RED ATENCION EN SALUD, ATENCION, EVALUACION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Articulo 18°. Red de atencion en salud mental. El Gobierno nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Consejo Nacional de Salud Mental o la entidad
que haga sus veces, coordinara con las demas entidades del Estado, entidades territoriales
y autoridades municipales, distritales y departamentales, el estudio y evaluacion de la
demanda en la atencion ambulatoria, de urgencias y de hospitalizacion por problemas o
trastornos de salud mental, asi como de tratamiento, de cuidado y atencién psicoldgica y
social en todo el territorio nacional, con el fin de establecer las metas a cubrir, sin perjuicio
de las que ademas se definan, en materia de:

1. Talento humano suficiente en salud para cubrir la demanda.
2. Personal de apoyo cualificado.
3. Centros o instalaciones de atencion en salud mental especializados necesarios.

Lo anterior, para fortalecer y garantizar una red de atencién.publica y privada en salud
humanizada y con calidad en esta materia.

Articulo 19°. Derecho a la atencion, evaluacién, diagndstico y tratamiento. En
concordancia de los derechos de las personas consagrados en el articulo 6° de la Ley 1616
de 2013, las entidades del Sistema de Salud deberan garantizar el derecho a la efectiva
promocion y acceso a programas de prevencién, convivencia y psicoeducacion. la
planeacion e intervencion psicoldgica y social relacionada al trastorno de salud mental y su
cuidado.

Los examenes diagnosticos, medidas terapéuticas y citas necesarias deberan ser:

a) Suministrados de forma célere y oportuna por la entidad prestadora de salud dentro de
los teérminos que defina el profesional de la salud, asegurando el acceso efectivo a
promocién, prevencion, tratamiento y diagndstico del trastorno de salud mental,
especialmente para quienes ingresen por atencién de urgencias;

b) Efectivamente registrados en la historia clinica electrénica interoperable para ia debida
caracterizacion y seguimiento de ios pacientes. '
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c) Agendados de forma oportuna en ambos regimenes. Las EPS o quien haga sus veces,
mantendran las agendas abiertas para la asignacion de citas durante todo el ano. En
caso de requerirse autorizacion previa para la cita, la respuesta de la EPS no podra
exceder los cinco (5) dias habiles desde el momento de la radicacion.

En los casos donde el profesional de la salud tratante, de acuerdo con la condicion
clinica del paciente, defina un tiempo especifico para la atencion por especialista, la
EPS realizara la gestion correspondiente para asignar la cita dentro dichos tiempos.

d) Dispuestos en canales de atencion virtual, telefonicos y fisicos para el agendamiento
de citas.
e) Habilitados en canales de atencién como la telemedicina o alternativas a la atencion

presencial, sin perjuicio de la misma, con el fin de facilitar el acceso al derecho fundamental
a la salud, al diagnostico y tratamiento efectivo en todo el pais, considerando la afinidad,
condiciones geograficas y culturales del entorno del paciente para su adecuada atencién.
Se dara prelacion a estas alternativas de atencién, cuando los pacientes tengan
limitaciones para asistir de manera presencial por su condicion fisica o mental o en su
desplazamiento por encontrarse localizados en zonas rurales o de dificil acceso y que
requieran autorizacion de férmulas médicas reiterativas. '

Paragrafo 1. En los casos de hospitalizacion por causa de trastorno mental, no podran
desatenderse las demas patologias fisicas que sufra el paciente. El tratamiento propendera
por la recuperacion y atencién integral.

Paragrafo 2. Para la prestacion del servicio de urgencias, se debe atender a los usuarios
con trastornos de salud mental con el debido enrutamiento y celeridad de acuerdo al
sistema de seleccién y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias - triage y a
los estandares internacionales sobre protocolos y tiempos de atencién de esta poblacion.
Asi mismo, se debera realizar el seguimiento del tratamiento por parte de la entidad
prestadora de salud asignada.

Paragrafo 3. Se prohiben las conductas dilatorias o atribuibles a condiciones
administrativas ajenas al paciente, que afecten su atencién profesional y especializada, asi
como la continuidad que requiera el paciente en el marco de su tratamiento y control.

Articulo 20. Dispensacion de medicamentos. La entidad prestadora de salud o quien
haga sus veces, debera asegurar la continuidad del tratamiento de las personas con
trastornos de salud mental y del espectro neurolégico, para lo cual no podra suspender en
ningin momento la formulacion de medicamentos para el manejo de los mismos, dentro del
marco de rehabilitacion. Lo anterior, salvo por decision del paciente o del médico tratante
previo consentimiento informado del paciente y/o su representante legal cuando aphque
dentro del marco de rehabnhtamon

Para Ia dispensacién de medicamentos se:



a)

o)
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Se garantizara su entrega a nivel nacional, para lo cual el Gobierno nacional definira
la ruta para que las Instituciones Prestadoras de Salud - IPS, las Entidades
Prestadoras de Salud - EPS, o las entidades que hagan sus veces, el Personal de
Salud, los dispensarios, las farmacias autorizadas y los pacientes, puedan acceder
a la orden médica, para su efectivo tratamiento y control. De igual manera, la EPS
no debera requerir o exigir al paciente copia de la informacion que ya repose sobre
la historia clinica del mismo.

Se deovera contar con firma digital del médico tratante, donde sea posible, para la
debida prescripcion de examenes, tratamientos y 6rdenes médicas que se considere
necesarios.

Se debera facilitar por parte de las EPS o quien haga sus veces, el tramite de las
autorizacicnes en un tiempo no mayor a las 24h de la prescripcion, y facilitara de
rariera inmediata la autorizacion ante las entidades competentes y prestadoras de

los servicios de dispensacion dentro del sistema que se desarrolle a partir de |a

presente disposicion.

Se garantizara la entrega de los medicamentos por el tiempo prescrito. Aquelios
tratamientos prescritos y catalogados como permanentes no podran ser suspendidos
por excusa de falta de actualizacion de la férmula o autorizacion médica. En caso de
esc-asez 0 desabastecimiento de medicamentos, el Gobiernc nacional debera

isponerlo pertinente para el reemplazo oportuno del medicamento mas éptimo para
H paciente.

St solicitara autorizacion para la prescripcion de medicamentos o servicios de salud
no inciuidos erni el Plan de Beneficios en Salud o en las guias de practicas clinicas
actualizadas en Colombla segur lo dispuesto en el articulo 6 de la presente ley.
Esto, con el fin de encentrar el mejor tratamiento posible para el manejo de! paciente
de salud mental de acuerdo con la particularidad del diagndstico, si asi el medice
tratante lo considera basado en el principio de evidencia cientifica. E! paciente podra
cambiar de médico tratante sin perjuicio de la continuidad del diagndstico,
trataniiento y medicacion, previo concepto del comité médico o de otro profesional
espec,lanzado sobre la pertlnenc:la de la continuidad del diagnéstico. Para lo anterior,
los profesionzles de la salud podran tener acceso a la hlstorla clinica dlg!tai para el
dmido segulmlento

Paragrafo 1. El Gobierno nac‘ional establecera los procedimientos y reglamentacion para
la ’ilspensacmn cori hase en la historia clinica electronica y la interoperabilidad de éo>
sistemas de la req de <;a|uri prestadoreﬁ y dispensarios putblicos y privados.

F’aragrafo 2 Da‘sd los niveles de aten ion primaria, y ‘con respaldo de las entidades
promotoras de salud o las que hagan sus veces, se contara con programas permanentes
para el diay nostlco y bequ mlenfo de pacientes en salud mpnta! o
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Paragrafo 3: Las presente disposiciones, como las demas contempladas en la presente
Ley que le sean aplicables, deberan articularse y armonizarse con la Ley 1414 de 2010, en
el marco del Proceso de Atencion Integral para las personas que padecen epilepsia.

Articulo 21. Atencién en salud mental para personas privadas de la libertad: [i
Gobierno nacicnal, a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional
de Salud Mental o la entidad que haga sus veces, el Ministerio de Justicia y del Derecho en
coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC determinaran y
desarrollaran las acciones pertinentes para asegurar que el componente de apoyo espiritual
haga parte de los programas y estrategias de resocializacion, asi como de su atencion
integral en salud mental y prevencion de trastornos de salud mental, en respetc a la
voluntad y derecho al libre culto y de conciencia de las personas privadas de 2 libertad, su
red de apoye y de las comunidades, siempre y cuando asi sea solicitada.

Articulo 22. Atencion especial a Victimas dei Conflicto Armado. El Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consejo Nacional de Salud Mental,
o la entidad que haga sus veces, coordinaran con las demas entidades del Estado, entes
territoriales y autoridades municipales, distritales y departamentales, acciones dirigidas a la
inclusion de las victimas del conflicto armado en programas permanenies para la
prevencion y atencion integral de trastornos mentales, riesgos o enfermedades de salud
mental relacionadas con secuelas del conflicto armado. ;

Articulo 23. Enfeque intercultural para la promocion de salud imental. EI Gchierno
nacionai a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Consejo Nacional de Salud
Mental o |2 entidad gue haga sus veces y el Ministerio del Interior, coordinaran ias acciones
periinentes para que la Politica Nacional de Salud Mental reconozca [os usos y costumbres
de 'as comunidades indigenas, negras, afrodescendientes, palengueras, raizales y Rrom.

Asticulo 24. Reglamentacién: El Gobierno nacional a través del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con las demas entidades respectivas al campo de
aplicacion, reglamentara lo establecido en la presente Ley en los siguientes seis (6) meses
a la entrada en vigencia de la misma.

Articulo 25. Vigencia: La presente Ley rige a partir de su promulgacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.
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