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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

SENADO DE LA REPUBLICA

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
182 DE 2021 SENADO Y PROYECTO DE LEY NUMERO 262 DE 2020 CAMARA

por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad.

Bogota, D.C., 18 de mayo de 2022 I ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA
1. El texto del proyecto de ley con su correspondiente exposicion de motivos
Honorable Senadora fue radicado el pasado 23 de Julio de 2020 en la Secretaria General de la
NADIA BLEL SCAFF Camara de Representantes por los congresistas H.R. Margarita Maria
Presidenta Comision Séptima Constitucional Restrepo Arango, H.R. Jairo Giovanny Cristancho Tarache.
Senado de la Republica
E. S. D. 2. Fue aprobado por la Plenaria de la Camara de Representantes el 17 de
agosto de 2021.
Asunto: Informe de Ponencia Para Primer Debate al Proyecto de ley numero
182 de 2021 Senado y Proyecto de ley niimero 262 de 2020 Camara: “Por medio 3. Enviado a la Comision Séptima del Senado el 25 de agosto de 2021
de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la
Obesidad” 4. El Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara ha presentado dos radicaciones

cursadas en pasadas legislaturas.

Respetado Sefiora Presidenta:
La primera de ellas corresponde al Proyecto de Ley 185/2016C “por medio

En cumplimiento del encargo hecho por la honorable Mesa Directiva de la Comisién de la cual se expide la ley general para el manejo integral al sobrepeso y la
Séptima Constitucional del senado y de conformidad con lo establecido en el obesidad” presentado a través de la Camara de Representantes por la H.R.
Articulo 156 de la ley 5% de 1992, procedemos a rendir INFORME DE PONENCIA Margarita Maria Restrepo Arango, H.R. Cristébal Rodriguez Hernandez,
PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY 182 DE 2021 SENADO como resultado de esta ponencia el Proyecto de Ley fue archivado.
PROYECTO DE LEY NUMERO 262 DE 2020 CAMARA “Por medio de la cual se

expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”, en los La segunda iniciativa fue presentada mediante el Proyecto de Ley 139/2019C

titulado “por medio de la cual se expide la ley general para el manejo integral
al sobrepeso y la obesidad”, fue presentado por H.R. Margarita Maria
Restrepo Arango, H.R. Rubén Dario Molano Pifieros, como resultado de esta
ponencia el Proyecto de Ley fue archivado.

siguientes términos:
La presente ponencia se desarrollara de la siguiente manera:

I. Antecedentes de la Iniciativa
1. Objeto del Proyecto de Ley. . OBJETO DEL PROYECTO
lll. Contenido de la Iniciativa

IV. Analisis y Consideraciones del Proyecto de Ley
V. Pliego de Modificaciones

VI. Proposicién

VII. Texto Propuesto para Primer Debate

Tiene por objeto establecer los criterios legales para la actuacion del Estado y en
todas las jurisdicciones descentralizadas en el territorio nacional bajo la premisa
constitucional de los derechos a una alimentacion adecuada y a la salud y la
ejecucion de las politicas publicas para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en materia de manejo integral del sobrepeso y la obesidad de la poblacion
colombiana, en concordancia con las finalidades del derecho a la proteccion
integral de la salud, el trabajo y la educacién en todo el territorio nacional.
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Il CONTENIDO DE LA INICIATIVA LEGISLATIVA

b e

El Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara consta de cinco (5) titulos y trece (13)
articulos distribuidos de la siguiente manera: el Titulo Primero (Disposiciones
generales) establece las disposiciones generales, compuesto por articulos 1° al 2°;
el Titulo Segundo (De la prevencion del Sobrepeso y la Obesidad) contiene un
FOTOA SOLARTE capitulo el cual aborda Garantia de Recursos para la Prevencion e Informacion del
Sobrepeso y Obesidad, compuesto por el articulo 3°; el Titulo Tercero (Atencién
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Integral del sobrepeso y la Obesidad) contiene tres capitulos, el capitulo primero
aborda el Manejo Integral del sobrepeso y la Obesidad / vigilancia epidemiolégica
y abarca los articulos 4° al 7°, el capitulo segundo trata del Programa Nacional de
Prevencién y Atencion Integral del Sobrepeso y la Obesidad y estd compuesto por
el articulo 8°9° y 10° el capitulo tercero aborda las Facultades Entidades
Departamentales, Municipales y Distritales y lo compone el articulo 11°, el Titulo
Cuarto (Medidas de seguridad y sanciones) abarca el articulo 12° y el articulo 13°
la Vigencia.

IV.  ANALISIS Y CONSIDERACIONES DEL PROYECTO DE LEY
1. SOLICITUD DE CONCEPTOS

En su tramite por la Camara de Representantes y segun la ponencia para segundo
debate ante la plenaria de la Camara de Representantes, se solicitaron los
siguientes conceptos:

a) Ministerio de Salud y Proteccién Social

b) Ministerio de Educacion Nacional

c) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

d) ANDI - Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia

Se obtuvo como respuesta una serie de conceptos oficiales acerca de los temas
tratados en el articulado y su composicion, las cuales se disponen a continuacion

Se recibio respuesta de por parte de
1.1. Ministerio de Educacién Nacional'

El ministerio presento un analisis y unas consideraciones fiscales en unos articulos
especificos en los cuales considero que tenian incidencia.

1.2. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar?
El instituto presento su concepto y en el mismo dejo las siguientes conclusiones.
- El proyecto de Ley 262 de 2020 Camara, “por medio de la cual se expide la Ley

General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad”, es de relevancia
social, debido a que pretende responder a un problema de salud publica que afecta

1 Respuesta emitida por el Ministerio de Educacién Nacional 2020-EE-201457 FOL:6 ANEX:0, bajo el radicado
MEN 2020-ER-235766.
2 Respuesta emitida por el ICBF bajo el radicado No: 202011000000318881

a todos los grupos poblacionales en Colombia durante todo el curso de vida,
incluyendo a las nifias, los nifios y los adolescentes.

- Se sugiere analizar las disposiciones vigentes en la Ley 1355 de 2009, con el fin
de determinar como puede articularse esta iniciativa legislativa con dichas
disposiciones.

Asi mismo, se recomienda tener en cuenta los avances, desarrollos o dificultades
que han generado la aplicacion de esa ley.

1.3. ANDI - Asociacién Nacional de Empresarios de Colombia®

La ANDI, presento su concepto en cual se destacan las siguientes conclusiones:

Por lo anterior, apoyamos el Proyecto de Ley 262 de 2020 Camara “Por medio de
la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la
Obesidad”, de conformidad con el texto que usted nos remitié por correo electrénico
el pasado 28 de septiembre, solicitando nuestro concepto.

Sin perjuicio de dicho concepto, si bien creemos que todos los sectores de la
sociedad, incluido el que representamos, debemos apoyar al Gobierno en el disefio
e implementacién de politicas, no consideramos apropiado ni conveniente que esa
labor se subcontrate con particulares, en la medida que ello podria generar conflicto
de intereses.

En ese sentido, consideramos que la elaboracion del Programa Nacional para el
Manejo Integral de la Obesidad y el Sobrepeso referido en el articulo 15 del
proyecto de ley no debe contratarse con entidades que estén por fuera del gobierno.

Finalmente, recomendamos tener en cuenta las capacidades institucionales,
técnicas y presupuestales de los gobiernos locales, de las entidades prestadoras
de servicios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y de las empresas
para cumplir con las funciones y obligaciones que se les sefialan en el proyecto de
ley.

2. La Organizacion mundial de la salud (OMS) y el problema del
sobrepeso y la obesidad.

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS) el sobrepeso y la obesidad se
definen como «una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo
para la salud»; en ese sentido, la misma OMS ha establecido un procedimiento para
establecer si una persona padece de este tipo de enfermedad.

3 Respuesta emitida por la ANDI el 8 de octubre de 2020.

El procedimiento para identificar si una persona padece de sobrepeso u obesidad,
es sencillo: se debe establecer el valor de su indice de masa corporal (IMC), el cual
resulta de dividir el peso de la persona (en Kg) por el cuadrado de la talla o estatura
de la misma (m?); y evidenciar en que rango o categoria se encuentra, dentro de la
clasificacion que define la OMS.

Esta clasificacion establece que “Los valores de IMC considerados "normales" son
de entre 18,6 y 24.9 y es el ideal de toda persona. Quienes se encuentran debajo
de esos margenes presentan delgadez severa (<16), moderada (16-16.9) o leve
(17-18,5). Los que estan entre 25 y 29.9 de IMC, tienen sobrepeso; entre 30 y 39.9,
obesidad; e igual o mayor de 40, obesidad morbida.”™

CLASIFICACION DE PESOS

SEGUN EL IMC

Segun datos de la misma OMS, en el mundo mas de 2200 millones de adultos tenian
sobrepeso y mas de 600 millones, obesidad; siendo dos de los problemas de salud
publica mas graves del siglo XXI; llegando a ser causales del aumento de la
mortalidad, donde aproximadamente 4 millones de personas, han sido victimas,
debido a que estos padecimientos estan asociados a otras enfermedades tales
como diabetes, problemas cardio y cerebrovasculares, canceres, entre otras.

Los indices de obesidad en el mundo han venido en aumento, llegando a estar tres
veces por encima de los establecido en el afio 1975 y aunque anteriormente se
consideraba un problema exclusivo de los paises del primer mundo, hoy también es
un problema que recae en paises con ingresos medianos y bajos.®

Pero estas enfermedades no solo afectan a la poblacion adulta, también afectan a
la poblacién infantil, dejando un saldo de 120 millones de nifios enfermos, de los
cuales 41 millones son nifios menores de cinco afios enfermos, y este nimero va
en aumento ya que no se han tomado las medidas adecuadas para combatirla.

4 https://www.eldia.com/nota/2015-7-13-la-oms-publico-las-cifras-de-sobrepeso-y-la-obesidad-en-el-
mundo
5 https://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/

Lo anterior, demuestra el riesgo de los nifios, sin importar su edad, si es temprana
o escolar, ya que, si no es tratado a tiempo, puede convertirse en un adulto obeso,
y ademas tienen mas posibilidades de sufrir diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias, mayor riesgo de fracturas,
hipertension, resistencia a la insulina y dafos psicolégicos en su edad temprana,
que a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad de muerte prematura y
discapacidad. Todo esto, produciendo no solo una afectacién en su salud, sino que
también se verian afectados en su ambiente laboral al cumplir una edad de 20 a 30
afios, ya que la “obesidad también ocasiona problemas ortopédicos en la columna
vertebral, la pelvis y las rodillas, condicion que no permite hacer ejercicio, o explica
el agotamiento™, lo que generaria posibles accidentes laborales y baja en el
rendimiento en sus actividades diarias en el trabajo, lo que pasaria también a
generar un detrimento en las metas y objetivos de las empresas.

2.1 Planes y Programa

2.1.1. Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad
Fisica y Salud

Esta estrategia se empled para impulsar politicas publicas y medidas para
promover dentro de la poblacion mundial la importancia de llevar una
alimentacioén y dieta sanas, ademas de la practica de un deporte o actividad
fisica para disminuir los indices de Obesidad y sobrepeso.

Esta medida se lleva a cabo gracias a que en la Declaracion politica de la
Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, de septiembre
de 2011, se reconoce la importancia crucial de reducir los problemas dietarios y
la inactividad fisica de la poblacién mundial.

2.1.2. Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020.

Creado por la OMS para cumplir los compromisos de la Declaracion Politica de
las Naciones Unidas sobre las Enfermedades No Transmisibles y contribuir en
el alcance de nueve metas a nivel mundial para reducir los indices de sobrepeso
y obesidad y la mortalidad prematura causada por estas enfermedades, las
cuales deben alcanzarse a mas tardar el afio 2025.

© https://universitam.com/academicos/noticias/los-actuales-ninos-obesos-padeceran-infartos-al-miocardio-

o-cerebral-entre-los-20-y-30-anos/
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3. Programas contra el sobrepeso y obesidad en el mundo

En paises como Dinamarca, Espafia, Francia y Suecia los programas de salud
publica, ademas de un enfoque preventivo en la atencion médica de primer
contacto, promueven que la industria alimentaria mejore sus productos para reducir
el contenido de grasa y sodio, disminuir la densidad energética y limitar al minimo
los acidos grasos. También establecen la responsabilidad de la industria de
proporcionar informacién adecuada y accesible a todos los niveles educativos sobre
el contenido nutrimental de sus productos.

En todos estos paises se reconoce la importancia de las escuelas y del ambiente
escolar para la politica nutricional, y como eje prioritario para la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, incluyen incentivos econémicos, prestaciones laborales y
fondos publicos, entre otros.”

4. Sobrepeso y obesidad en Colombia.

En Colombia nos encontramos con un indice de obesidad y sobrepeso demasiado
alto, el 60% de la poblacion adulta padece esta enfermedad crénica, segin la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional de Colombia (ENSIN) 2015 realizada
por el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud (INS), Prosperidad Social,
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la Universidad Nacional de
Colombia en el afio 2017, contando con el apoyo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) y la Asociacién Colombiana para el Avance de la Ciencia (ACAC).

La principal causa de esta enfermedad son los malos habitos alimenticios y la poca
frecuencia en la que los colombianos practican actividades fisicas, y esta afecta a
la poblacién en general, sin discriminar sexo ni edad.

Segun el doctor Oscar Francisco Rosero Olarte, endocrindlogo experto en
metabolismo “La obesidad es una enfermedad crénica, no solamente es una
enfermedad, es un conjunto de factores que llevan a un circulo de padecimientos
que finalmente son los que van a producir desenlaces que no son favorables”,
También, en el primer evento de Obesidad en Colombia Obesity Summit, se llegd a
la conclusion que la obesidad y sobrepeso deben de ser combatidas desde una
edad temprana, para mejorar la calidad de vida de las personas, ademas que, quien
sufre estas enfermedades, son propensos a vivir 5 afios menos.?

7 Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria Estrategia contra el sobrepeso y la obesidad Primera edicién,
enero, 2010, Gobierno Federal de México- http://avs.org.mx/docs/AcuerdoNacionalSaludAlimentaria.pdf

8 https://www.elpais.com.co/familia/obesidad-un-problema-que-va-en-aumento.html

Discriminando datos de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN), la
cual se desarrolla cada 5 afios a partir del 2005, la poblacion que mas padece esta
enfermedad son las mujeres y la primera infancia, con un 59.5% y 6.3%
respectivamente, sin dejar a un lado la situacion de los hombre que equivale a un
52.7%, también los menores en edad escolar la padecen en un 24.2% y los
adolescentes en un 17.9%; lo que demuestra que hay que generar conciencia y
tratarla no solo por parte de los médicos, sino que es un problema que nos
corresponde tratar a todos, y se debe trabajar mancomunadamente para bajar estos
indices que vienen en aumento desde el afio 2010, y mejorar la calidad y expectativa
de vida de los colombianos.

Cabe resaltar que el flagelo en nifios menores de cinco afios (primera infancia) ubica
al pais por encima del promedio mundial y al menos uno de cada cuatro nifios ya
presenta el problema, la situacion se torna dramatica, sin dejar de lado que este mal
le cuesta al mundo, de manera directa, el 2,8 por ciento del producto interno bruto
(PIB)°.

Para explicar mejor estos datos, tenemos la siguiente grafica:

% SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN LA ENSIN
RANGO EN EDADES 2010 2015 DIFERENCIA
Primera Infancia (0-4 afios) 5.2% 6,3% 1,1%
en edad escolar (5-12 afios) 18,8% 24,2% 5,4%
(13-17 afos) 15,5% 17,.9% 2,4%
Joévenes y Adultos(18-64 afios) 51,2% 56,4% 52%
Informacion recolectada de
https://www. I org/el-

ministerio-de-salud-presento-l

de encuesta-nacional-de-salud-y-
nutricion-2015/

La obesidad es una enfermedad que ya se encuentra en la mayoria de los paises
del mundo, y una de cada tres personas la padecen, lo que podria entenderse ya
no sélo como una simple enfermedad, sino como una pandemia. En el siguiente
mapa, se evidencia la situacion mundial hasta el afio 2016 (y la cual tiende a avanzar
con el paso de los afios si no se toman medidas) en temas de sobrepeso y obesidad,
la cual nos deberia de preocupar ya que Colombia se encuentra dentro del
porcentaje de paises que padecen de sobrepeso, obteniendo un porcentaje de IMC
del 26.20%, esta situacion se representa con un color anaranjado oscuro que
establece que sobrepasa el peso ideal (Naranja).

9 https://www.eltiempo.com/opinion/editorial/sobrepeso-mortal-obesidad-en-colombia-237676

Imagen tomada de
https://www.eldia.com/nota/2015-7-13-
la-oms-publico-las-cifras-de-sobrepeso-
y-la-obesidad-en-el-mundo

Ademas, en Colombia, hemos pasado abruptamente por un proceso en el cual se
ha dejado de practicar la lactancia materna hasta los 6 meses de vida y se han
modificado las dietas y habitos alimentarios, todo ello debido al crecimiento
econémico, urbanizacién (disminucién de las actividades primarias y descenso de
la poblacion rural), mayor esperanza de vida, incorporacién de la mujer a la fuerza
de trabajo, masificacion de la produccién de alimentos, invencion de la refrigeracion
y conservacion industrial de alimentos (enlatado, alto vacio, pasteurizacion,
etcétera), abaratamiento de los precios relativos de los alimentos procesados versus
los frescos, por economias de escala, transporte, conservacion y almacenaje.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético,
que se origina cuando la cantidad de energia que consume un individuo, es mayor
a la que se necesita; estudios han demostrado que un aumento sostenido de 500
calorias/dia durante un mes, genera una ganancia de peso de 2 kg, sin importante
el origen de las mismas; a lo que se le denomina balance energético y se constituye
en uno de los pilares fundamentales de la dietética.

Es importante resaltar que las necesidades diarias de energia de un individuo, estan
basadas en criterios individuales relacionados con la edad, la estatura, la actividad
fisica, el estado de salud o enfermedad y/o de condiciones especiales como el
ejercicio de alta competencia y el embarazo; y que el consumo de alimentos para
satisfacer esas necesidades de energia, esta sujeto a condiciones subjetivas, como

el estado de &nimo, la cultura, los gustos, el nivel de formacién, el lugar donde
habita, el acceso a servicios basicos, la disponibilidad de alimentos en la zona
donde se vive, asi como el acceso a los mismos de acuerdo a la capacidad
adquisitiva.

Se puede afirmar que en términos sociales los problemas de sobrepeso y obesidad
en el mundo son causados, entre otras cosas, por factores socioculturales y por el
proceso de globalizacién, que imponen nuevos modelos de alimentacién mediante
las multinacionales que promocionan la comida rapida, el mal uso de los alimentos
disponibles y la toma de decisiones incorrectas sobre el consumo de los mismos, lo
que trae consigo habitos alimentarios inadecuados y una serie de enfermedades
crénicas degenerativas, aumentando los costos de la atencién en salud.

En Colombia, sélo el 25 % de las personas de entre 10 y 19 afios de edad son
activas. Mas de la mitad de estos adolescentes pasan 14 horas semanales o mas
frente a la television, y una cuarta parte de ellos pasa hasta tres horas diarias en
promedio 6,7%. Entre los adolescentes y adultos jévenes (de 12 a 29 afos de edad)
tan solo 30 por ciento practica algun tipo de actividad fisica, y el sedentarismo es
mayor en mujeres que en hombres.

La escasez de entornos adecuados y seguros para la actividad fisica, es también
una de las causas para que las personas sean en mayor porcentaje sedentarias, y
a esto adicionemos que hoy en dia las clases de educacion fisica y el recreo,
durante la jornada escolar, son las Unicas oportunidades que tienen muchos nifios
colombianos para realizar actividades fisicas.

Sin  embargo, esas oportunidades tampoco suelen ser aprovechadas
suficientemente. En las escuelas, por ejemplo, se dedican unicamente 60 minutos
semanales a la actividad fisica moderada o vigorosa, incluyendo las clases de
educacion fisica y el recreo. Ello equivale a so6lo una quinta parte del minimo de
actividad recomendado para nifios en edad escolar, que es de 45 minutos diarios.

Mas aun, la mayor parte del recreo es dedicada a comprar y consumir alimentos, y
no suele haber organizacion para promover la actividad fisica.

En conclusién, los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la
falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte;
la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion y
comercializacién de alimentos, y la educacion.

Todos estos factores influyen en el exceso de peso y la obesidad, lo que significa,
como lo dijo Gildardo Uribe Gil Presidente de la Asociacién Colombiana de
Facultades y programas de Nutricion, que la obesidad es una enfermedad
multicausal, que no se previene, rehabilita o atiende con un enfoque Unico, las
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acciones con enfoques integrales tienden a ser mucho mas efectivas, en menos
tiempo; en especial aquellas en las que se combina una reduccion del consumo de
alimentos de alto contenido caldrico, con la practica regular de ejercicio aerdbico
(minimo 3 veces por semana, una hora al dia) y programas de informacion,
comunicacion y educacién alimentaria y nutricional, para que las personas tomen
conciencia de sus decisiones de compra.'®

5. Finalidad de la iniciativa y normas protegidas

Hoy en dia, Colombia ocupa el séptimo lugar de prevalencia mundial de obesidad,
después de Estados Unidos de América, México, Uruguay, Argentina, Venezuela y
Chile. Esta alta prevalencia de sobrepeso y obesidad representa un problema de
salud publica prioritario que exige la puesta en marcha de una politica nacional que
reconozca el origen multifactorial del problema. La epidemia implica costos
significativos para el sistema de salud publica, para la sustentabilidad del régimen
de pensiones y para la estabilidad econémica y social de la poblacién,
especialmente de los sectores mas pobres.

La carga econdémica que estos costos representan para un sistema de salud publica
y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la sustentabilidad de dicho
sistema, como para los mismos hogares.

Es por estos indices, que se busca dar tramite a esta iniciativa legislativa, la cual
tiene por objeto establecer los criterios legales para la actuacion del Estado y en
todas las jurisdicciones descentralizadas en el territorio nacional bajo la premisa
constitucional del derecho a una alimentacién adecuada, a la salud y la ejecucién
de las politicas publicas para el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
materia de manejo integral del sobrepeso y la obesidad de la poblacién colombiana,
en concordancia con las finalidades del derecho a la proteccion integral de la salud,
el trabajo y la educacion en todo el territorio nacional.

Ademas, este proyecto tiene como fundamento, el desarrollo del articulo 49
superior, el cual establece que el derecho a la salud es un derecho fundamental que
se debe garantizar a todas las personas por medio de acciones colectivas e
individuales que tienden a brindar un acceso a los servicios de salud, al diagndstico,
tratamiento promocién y prevencion. La norma establece lo siguiente:

“Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el

1 https://www.eltiempo.com/archivo/documento/CMS-16747472

acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacién de la salud.
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley. Los
servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacioén de la comunidad. La ley sefialara los términos en
los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y
obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad.”

También, el articulo 366 de la Constitucion Politica establece:

“Articulo 366. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacién son finalidades sociales del Estado. Sera objetivo
fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de
salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable. Para tales
efectos, en los planes y presupuestos de la Nacion y de las entidades
territoriales, el gasto publico social tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacion.”

Lo anterior, demostrando que esta iniciativa va en la misma direccién de este
postulado, ya que exhorta a las diferentes entidades nacionales y todas las
jurisdicciones descentralizadas a crear politicas y programas para el mejoramiento
de la calidad y la probabilidad de vida de la poblacion en general, en este caso, las
personas que sufren sobrepeso y obesidad, para hallar soluciones a esta patologia
y a los demas para que no las padezcan.

Los ministerios del gobierno que pueden contribuir a estos objetivos son las de
Salud, Agricultura, Educacion Publica, Hacienda y Crédito Publico, Cultura, Medio
Ambiente y Transportes. También sera util la contribucién de otras dependencias
descentralizadas que incentiven el deporte y la recreacion, asi como la alimentacion
y nutricion en nuestro Estado. De la misma manera deberan participar
organizaciones no gubernamentales, fundaciones de reconocida trayectoria sin
animo de lucro, corporaciones, sindicatos, medios de comunicacion, el sector
académico y, por supuesto, la industria alimentaria, bajo el legitimo derecho de la
participacion ciudadana.

Otro aspecto que se busca regular con esta iniciativa es la publicidad de los
productos alimenticios, en virtud de que la poblacién no cuenta con la suficiente
informacion nutricional en la publicidad o empaques de los productos, o tal vez
muchas veces no se entiende. Carmona et al (2014), en su investigacion “contenido
nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja infantil de la television
colombiana”; evidencié que en la franja familiar e infantil “...hay una mayor
exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas, caracterizada por alto contenido
de nutrientes trazadores de riesgo y bajo contenido de nutrientes protectores...”!"!

Lamentablemente el exceso de publicidad de productos altos en grasas, azucares
y sal, ha favorecido la toma de decisiones equivocadas por parte de los televidentes
que ha conllevado al consumo de alimentos de alta densidad caldrica, de manera
desbalanceada, contribuyendo al aumento de las cifras de sobrepeso y obesidad.

En ese sentido se debe promover un etiquetado claro, con respaldo cientifico y
objetivo para los alimentos y bebidas a fin de que se le indique al consumidor la
cantidad de energia (calorias) y determinados nutrientes (grasas, sodio/sal y
azucares) que aporta una racion de un determinado alimento o bebida con respecto
a las necesidades diarias.

En ese sentido, es sumamente importante para el pais que esta iniciativa haga el
debido transito legislativo y llegue a ser ley de la Republica, para tener una norma
que posea todos los preceptos para prevenir y atender la obesidad y el sobrepeso,
que promueva amamantar a los neonatos; una alimentacién adecuada desde la
infancia; un entorno escolar y laboral activo, con acceso a alimentos saludables,
informacion, comunicacién y educacion alimentaria y nutricional y salud desde la
primaria; asi como el fomento de espacios y areas recreativas que promuevan la
actividad fisica; y ademas que incida en la prevencién y control de la prevalencia
del sobrepeso y la obesidad en todo el territorio nacional, que regule de manera
integral su atencion y prevencion; y que exhorte a tomar acciones necesarias para
su rehabilitacion y las demas que sean necesarias para frenar el crecimiento de su
magnitud, asi como el impacto en los costos de atencién en salud para el Estado.

Asimismo, pretende aportar un instrumento para abordar en lo legislativo el tema de
obesidad y sobrepeso en Colombia, con lo que se buscara abonar en su solucion.

Se pone a consideracion la presente iniciativa con la finalidad de tener un
ordenamiento legal a nivel general, determinado para prevenir y atender la obesidad
y sobrepeso en todo el territorio nacional, siendo que es un grave problema de salud
a nivel nacional.

1 |sabel Cristina Carmona-Garcés- Contenido nutricional de alimentos y bebidas publicitados en la franja
infantil de la television colombiana- Universidad de Antioquia
http:, .es/scielo.php?scri id=50212-16112014000400019

V. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO CAMARA
DE REPRESENTANTES

PROPUESTA PONENCIA
PRIMER DEBATE

JUSTIFICACION

“Por medio de la cual se expide la | IGUAL
Ley General para el Manejo Integral
al Sobrepeso y la Obesidad”

Titulo Primero IGUAL
Disposiciones ’Generales

Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley tiene por | IGUAL
objeto  fortalecer y  garantizar
integralmente los programas de
prevencion, atencion y tratamiento en
el Sistema General de Seguridad
Social en Salud a las personas que
se encuentran o estan en riesgo por
sobrepeso y obesidad, teniendo
derecho a estar informadas
oportunamente y recibir la atencion
idénea que requieran.

Las personas que se encuentren bajo
esta condicion no podran sufrir
ningln tipo de discriminacion por su
peso, estando obligadas todas las
entidades a su proteccion y garantia
en el acceso a la salud, informacion y
oportuno tratamiento.

Articulo 2. Les compete a las| Articulo 2. Les compete a las | Se actualiza la denominacion de
entidades promotoras de salud, la i ,|las EPS de acuerdo a la
promocion, prevencion y tratamiento de | nor idad actual donde de
integral de las personas en condicion | Planes de Beneficio la promocion, | denominan Entidades
sobrepeso y obesidad prevencion y tratamiento integral | Administradoras de Planes de
de las personas en condicidn | Beneficio.

sobrepeso y obesidad.

Para los fines de la presente ley,
se entiende por:

Para los fines de la presente ley, se
entiende por:

a. Promocién: Conjunto de acciones, | a.  Promocion: ~ Conjunto  de
planes y programas, para conservar | acciones, planes y programas,
y mejorar las condiciones de salud de | para conservar y mejorar las
las personas, contribuyendo a | condiciones de salud de las
mejorar la calidad de vida y bienestar | personas, contribuyendo a
de los mismos, mediante las mejorar la calidad de vida y

bienestar de los  mismos,
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actividades de promocién y la
atencién oportuna.

b. Prevencion: Conjunto de acciones
dirigidas a evitar o reducir los riesgos
de sobrepeso y la obesidad, @como
limitar  los dafos asociados,
mediante la atencién y tratamiento
oportuno.

c. Tratamiento integral: Conjunto de
acciones que se realizan a partir de
la  formacion, educacion, estudio
clinico y diagnostico completo de
cada individuo con o sin sobrepeso u
obesidad acorde su condicion de
salud, que incluye: atencién médica
oportuna acorde lo establecido en la
Ley, suministro de medicamentos,
tratamiento  médico,  nutricional,
psicolégico, terapéutico,
fortalecimiento de actividad fisica; y/o
atencién quirGrgica segin sea el
caso; orientado a disminuir o
erradicar los riesgos para la salud,
corregir las comorbilidades y mejorar
la calidad de vida del paciente,
garantizando el  consentimiento
previo libre e informado de la
persona.

mediante las actividades de
promocion y la atencién oportuna.

b. Prevencion: Conjunto de
acciones dirigidas a evitar o
reducir los riesgos de sobrepeso y
la obesidad, asi como limitar ts
dafios asociados, mediante la
atencién y tratamiento oportuno.

c. Tratamiento integral: Conjunto
de acciones que se realizan a
partir de la formacion, educacion,
estudio clinico y diagnostico
completo de cada individuo con o
sin sobrepeso u obesidad acorde
su condicion de salud, que
incluye: atencién médica oportuna
acorde lo establecido en la Ley,
suministro  de medicamentos,
tratamiento médico, nutricional,
psicologico, terapéutico,
fortalecimiento de actividad fisica;
y/o atencién quirirgica segin sea
el caso; orientado a disminuir o
erradicar los riesgos para la salud,
corregir las comorbilidades y
mejorar la calidad de vida del
paciente, garantizando el
consentimiento previo libre e
informado de la persona.

Titulo Segundo De la prevencion
del Pt y la Obesi

IGUAL

Capitulo Unico
Garantia de Recursos para la
Prevencién e Informacién del

IGUAL

P

Articulo 3. Corresponde a los
gobiernos Nacional y regionales, a
las asambleas departamentales y
concejos municipales, reglamentar a
través de las normas de su
competencia las politicas publicas
que garanticen la disponibilidad de
recursos econémicos para:

|. Establecer programas para lograr
el autocuidado, tendientes a evitar el

IGUAL

sobrepeso y la obesidad y que la
poblacion esti debidamente
informada sobre los derechos que
tienen, tratamiento integral frente a
esta condicion en el sistema de
salud.

Il. Fomentar la actividad fisica
habitual en los entornos familiar y
comunitario, como promocién de un
habito de vida saludable.

Ill. Disefiar politicas locales de
informacion, comunicacion y
educacion alimentaria y nutricional
que propendan por la promocién de
habitos de alimentacion saludable en
los entornos familiar y comunitario;

IV.  Establecer mecanismos de
vigilancia epidemiologica que
permitan el mapeo de la situacion de
prevalencia e incidencia  del
sobrepeso y la obesidad en las
localidades, que permitan el
establecimiento de alertas tempranas
y la focalizacion de recursos para la
promocion de habitos saludables, su
prevencion, atencion y rehabilitacion;

Paragrafo: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y Secretarias de
Salud de las Entidades Territoriales,
reglamentaran a través de politicas
publicas de salud, para que las
Entidades ~ Administradoras  de
Planes de Beneficio (EAPB) e
Instituciones prestadoras de Salud
(IPS) establezcan de manera
articulada programas que logren el
autocuidado, mediante acciones de
promocién y prevencion tendientes a
precaver el sobrepeso y la obesidad,
asi como, informacion  sobre ts
derechos que tienen y el tratamiento
integral frente a esta condicién en el

sistema de salud.

Titulo Tercero

IGUAL

Atencion Integral del sobrepeso y
la Obesil

Capitulo Primero
Del Manejo Integral del sobrepeso
y la Obesidad / vigilancia

IGUAL

Articulo 4. El sistema General de
Seguridad Social en Salud
proporcionara el tratamiento integral
del sobrepeso y de la obesidad y de
la obesidad moérbida a quienes los
padezcan, con base en el diagndstico
personalizado y debidamente
registrado en la historia clinica del
paciente con sobrepeso u obesidad
sobre la atencion médica, situacion
nutricional, psicoldgica, terapéutica,
el establecimiento de un régimen de
actividad fisica y de ejercicio, y la
intervencion quirtrgica. En caso de
obesidad mérbida se requiere una
valoracién por medicina general y
medicina especializada durante el
pre y el pos de la intervencion
quirdrgica.

El seguimiento a las normas de
competencia del Sistema General de
Seguridad Social en  Salud
contenidas en la presente ley, se
realizaran a través del Sistema de
Inspeccion, Vigilanciay Control de
que trata la Ley 1122 del 2007.

IGUAL

Articulo 5. Las instituciones
prestadoras de servicios de salud
IPS, tendran la obligacién de difundir
entre sus respectivos afiliados,
beneficiarios y/o usuarios que asisten
a sus servicios asistenciales, la
informacién acerca de los
mecanismos para conocer y controlar
los riesgos con relacion a su peso y
alcanzar un rango de masa corporal
acorde a los estandares de salud
determinados por el médico tratante.
Asimismo, se proporcionaran los
servicios salud y el seguimiento
necesario que permitan la proteccion

IGUAL

del estado integral de salud para toda
la poblacién.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los seis
(6) meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, deberd

las ione:
necesarias para que, dentro de las
instituciones prestadoras de salud,
sea obligatoria la existencia de
equipos médicos interdisciplinares y
especializados en el tratamiento de
enfermedades por sobrepeso y
obesidad.

Articulo 6. Al Ministerio de Salud y
de Proteccion Social y los gobiernos
de las entidades departamentales,
municipales y distritales, les
corresponde garantizar los recursos
econdmicos suficientes para realizar
ylo contratar las acciones
administrativas  de  control y
seguimiento necesarias, en el ambito
de su competencia para que desde
los aseguradores se garantice el
acceso al tratamiento médico integral
y multidisciplinario, incluyendo al
tratamiento nutricional,
farmacoldgico y quirtrgico frente al
sobrepeso y la obesidad.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los seis
(6) meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, deberd

las i icione:
necesarias para que, dentro de las
instituciones prestadoras de salud,
sea obligatoria la existencia de
equipos médicos interdisciplinares y
especializados en el tratamiento de
enfermedades por sobrepeso y
obesidad.

IGUAL

Articulo 7. EI Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera actualizar
la Guia de Practica Clinica (GPC)

para la prevencion, diagnostico y

IGUAL




Pégina 6

Jueves, 19 de mayo de 2022

GACETA DEL CONGRESO 542

tratamiento del sobrepeso y la
obesidad en adultos, minimo cada
dos afios.

Paragrafo: Esta politica debera teneren
cuenta y respetar la cultura
alimenticia del Pais. Dicha politica
publica garantizara el principio de no
discriminacién en ninglin escenario o
accion dentro del Sistema en contra
de una persona que se encuentre en
sobrepeso u obesidad.

Capitulo Segundo IGUAL
Del Programa Nacional de
Prevencion y Atencion Integral del
y la Obesi
Articulo 8. Politica Publica sobre | IGUA

Manejo Integral del Sobrepeso y la
Obesidad: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, dentro de los seis
(6) meses posteriores a la entrada en
vigencia de la presente ley, disefiara
y establecerd una Politica Publica
sobre el manejo integral del
sobrepeso y la obesidad, la cual
deber: basarse en un estudio relativo
al impacto de las estrategias y los
recursos del presupuesto nacional
que se han dispuesto para la
prevencion, atencion y tratamiento
del sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades relacionadas. Este
informe ser: presentado a las
Comisiones Séptimas Permanentes
del Congreso de la Republica en el
plazo dispuesto en el presente
articulo, y posteriormente cada dos
(2) afios, incluyendo el impacto de la
Politica Publica de que trata el
presente articulo.

tendrdn  como  objetivo  la
prevencion de la obesidad y
sobrepeso en la infancia y
adolescencia. Ademas, de
establecer  estrategias  para
prevenir el acoso, discriminacion o
estigmatizacion contra las
personas que tienen sobrepeso u
obesidad en las instituciones.

Paragrafo. Las instituciones
educativas promoveran un
ambiente escolar de prevencion
del sobrepeso y la obesidad,
mediante: Espacios de
comunicacién y educacién
alimentaria 'y nutricional; la
actividad fisica, la recreacion y el
deporte; la promocién de habitos
saludables de vidad en la
comunidad educativa; actividades
que promuevan la conciencia
frente  a la alimentacion
balanceada y saludable.

Articulo 9. Las instituciones de
educacion primaria, basica y
media en el marco de su
autonomia, bajo la direccion del

Ministerio de Educacion
desarrollardn  programas  de
concientizacion para los

estudiantes y cuerpo docente que

Articulo 10. El Gobierno Nacional
establecera el dia anual de las
medidas contra la obesidad, el
cual consistira en que todos los
empleadores publicos o privados
realizaran una jornada de toma de
medidas del contorno de la cintura
de los empleados con el fin de
detectar los posibles caso de
sobrepeso y obesidad para su
posteriro seguimiento .

Dichas jornadas seran realizadas
por las Administradoras de
Riesgos Laborales, la cuales
deberan hacer seguimiento a los
empleados que estén por encimas
de los limites permitidos cada tres
meses.

Se propone incluir un articulo
nuevo con el fin crear una
herramienta que permita incluir a
los entorno laboral como un
espacio promotor de ambitos
saludables

Capitulo Tercero
Facultades Entidades
Departamentales, Municipales y
Distritales

Articulo 9. Las entidades
departamentales, municipales 'y
distritales podran formular planes,
programas y/o proyectos, para que el
sistema de Seguridad Social de
manera integral  atienda  con
eficiencia, cumplimiento y prontitud a
las personas que requieran la
atencion, garantizando un equipo
médico interdisciplinar el cual debera
tener toda la suficiencia y
profesionalidad para atender a sus
pacientes y brindar la informacion
cientifica sustentada, adecuada y
veraz, orientando los programas y/o
tratamientos de acuerdo con las
condiciones socioeconémicas de la
poblacion.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y
Proteccién Social deberé desarrollarun
Programa Nacional para el Manejo
Integral de la Obesidad y el
Sobrepeso, el cual debera contener,
por lo menos, las acciones para
fomentar la adopcion de habitos
alimentarios y nutricionales, con
especial atencion en las nifas, nifios
y adolescentes; asi como desarrollar el
Programa Nacional para el manejo
integral de la obesidad y sobrepeso
soportado en guias nacionales las
cuales deberan ser continuamente
actualizadas segin la evidencia
cientifica lo amerite, para las
autoridades estatales,
departamentales, distritales y
municipales, en los términos que
establece la presente ley.

Articulo 11 Las entidades
departamentales, municipales y
distritales podran formular planes,
programas y/o proyectos, para
que el sistema de Seguridad
Social de manera integral atienda
con eficiencia, cumplimiento y
prontitud a las personas que
requieran la atencion,
garantizando un equipo médico
interdisciplinar el cual debera
tener toda la suficiencia y
profesionalidad para atender a sus
pacientes y brindar la informacién
cientifica sustentada, adecuada y
veraz, orientando los programas
ylo tratamientos de acuerdo con
las condiciones socioeconémicas
de la poblacion.

Paragrafo: El Ministerio de Salud
y Proteccion  Social  deberd
desarrollar un Programa Nacional
para el Manejo Integral de la
Obesidad y el Sobrepeso, el cual
debera contener, por lo menos, b
acciones para fomentar la
adopcién de habitos alimentarios
y nutricionales, con especial
atencion en las nifias, nifios y
adolescentes;  asf am
desarrollar el Programa Nacional
para el manejo integral de la
obesidad y sobrepeso soportado
en guias nacionales las cuales
deberan ser continuamente
actualizadas segun la evidencia
cientifica lo amerite, para las
autoridades estatales,
departamentales, distritales y
municipales, en los términos que
la presente ley.

frente a las entidades que no
ofrezcan la atencion integral a las
personas objeto del presente
proyecto.

vigilancia y control frente a las
entidades que no ofrezcan la
atencion integral a las personas
objeto del presente proyecto.

Articulo 11. Las instituciones de
educacion primaria, basica y media
en el marco de su autonomia, bajo la
direccion del Ministerio de Educacion
desarrollaran programas de
concientizacién para los estudiantes
y cuerpo docente que tendran como
objetivo la prevencion de la obesidad
y sobrepeso en la infancia y
cia. Ademas, de

estrategias para prevenir el acoso,
discriminacion o  estigmatizacion
contra las personas que tienen
sobrepeso u obesidad en las
instituciones.

Se propone agrupar el articulo 11
aprobado en la plenaria de la
camara en el Capitulo Segundo
Del Programa Nacional de
Prevencion y Atencion Integral,
con el objetivo de ordenar el
articulado.

Por la modificaciéon se hace
necesario renumerar los articulos

Articulo 12. Vigencia. La presente
ley entrara en vigor a partir de su
publicaciéon en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones que le
sean contrarias.

Articulo 13. Vigencia. La presente
ley entrara en vigor a partir de su
publicacién en el Diario Oficial y
deroga todas las disposiciones
que le sean contrarias.

Titulo Cuarto
Capitulo Unico

IGUAL

Articulo 10. La Superintendencia
Nacional de Salud ejercerd sus
funciones de vigilancia y control

Articulo 12. La
Superintendencia Nacional de
Salud ejercera sus funciones de

VI.  PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones y argumentos, dentro del marco
de la Constitucién Politica y la Ley, solicitamos a la Honorable Comision Séptima
del Senado, dar primer debate al Proyecto de Ley niumero 182 de 2021 Senado y
Proyecto de ley nimero 262 de 2020 Camara: “Por medio de la cual se expide la
Ley General para el Manejo Integral al Sobrepeso y la Obesidad” con base en el

texto propuesto.

Lok I
SULDIHO L
NORIO H

‘Romente

los Honorabl%s Senadores,

Ponente

MOTOA SOLARTE
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VIl. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

“Por medio de la cual se expide la Ley General para el Manejo Integral al
Sobrepeso y la Obesidad”

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
DECRETA:

Titulo Primero
Disposiciones Generales
Capitulo Unico

Articulo 1. La presente ley tiene por objeto fortalecer y garantizar integralmente los
programas de prevencion, atencion y tratamiento en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud a las personas que se encuentran o estan en riesgo por
sobrepeso y obesidad, teniendo derecho a estar informadas oportunamente y
recibir la atencion idonea que requieran.

Las personas que se encuentren bajo esta condicién no podran sufrir ningtn tipo
de discriminacion por su peso, estando obligadas todas las entidades a su
proteccién y garantia en el acceso a la salud, informacién y oportuno tratamiento.

Articulo 2. Les compete a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio, |a
promocion, prevencion y tratamiento integral de las personas en condicion
sobrepeso y obesidad.

Para los fines de la presente ley, se entiende por:

a. Promocion: Conjunto de acciones, planes y programas, para conservar y
mejorar las condiciones de salud de las personas, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida y bienestar de los mismos, mediante las actividades de promocion
y la atencion oportuna.

b. Prevencion: Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir los riesgos de
sobrepeso y la obesidad, as' como limitar los dafios asociados, mediante la
atencion y tratamiento oportuno.

c. Tratamiento integral: Conjunto de acciones que se realizan a partir de la
formacion, educacion, estudio clinico y diagnostico completo de cada individuo con
o sin sobrepeso u obesidad acorde su condicion de salud, que incluye: atencion
médica oportuna acorde lo establecido en la Ley, suministro de medicamentos,

tratamiento médico, nutricional, psicoldgico, terapéutico, fortalecimiento de
actividad fisica; y/o atencidn quirdrgica segun sea el caso; orientado a disminuir o
erradicar los riesgos para la salud, corregir las comorbilidades y mejorar la calidad
de vida del paciente, garantizando el consentimiento previo libre e informado de la
persona.

Titulo Segundo De la prevencién del Sobrepeso y la Obesidad
Capitulo Unico
Garantia de Recursos para la Prevencion e Informacion del Sobrepeso y
Obesidad

Articulo 3. Corresponde a los gobiernos Nacional y regionales, a las asambleas
departamentales y concejos municipales, reglamentar a través de las normas de su
competencia las politicas publicas que garanticen la disponibilidad de recursos
econdémicos para:

|. Establecer programas para lograr el autocuidado, tendientes a evitar el sobrepeso
y la obesidad y que la poblacién esti debidamente informada sobre los derechos
que tienen, tratamiento integral frente a esta condicion en el sistema de salud.

Il. Fomentar la actividad fisica habitual en los entornos familiar y comunitario, como
promocién de un habito de vida saludable.

Il. Disefiar politicas locales de informacién, comunicacion y educacion alimentaria
y nutricional que propendan por la promocién de habitos de alimentacion saludable
en los entornos familiar y comunitario;

IV. Establecer mecanismos de vigilancia epidemiologica que permitan el mapeo de
la situacion de prevalencia e incidencia del sobrepeso y la obesidad en las
localidades, que permitan el establecimiento de alertas tempranas y la focalizacion
de recursos para la promocion de habitos saludables, su prevencion, atencion y
rehabilitacion;

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social y Secretarias de Salud de las
Entidades Territoriales, reglamentaran a través de politicas publicas de salud, para
que las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) e Instituciones
prestadoras de Salud (IPS) establezcan de manera articulada programas que
logren el autocuidado, mediante acciones de promocion y prevencion tendientes a
precaver el sobrepeso y la obesidad, as como, informacién sobre los derechos que
tienen y el tratamiento integral frente a esta condicion en el sistema de salud.

Titulo Tercero
Atencion Integral del sobrepeso y la Obesidad
Capitulo Primero
Del Manejo Integral del sobrepeso y la Obesidad / vigilancia epidemiolégica

Articulo 4. El sistema General de Seguridad Social en Salud proporcionara el
tratamiento integral del sobrepeso y de la obesidad y de la obesidad moérbida a
quienes los padezcan, con base en el diagnéstico personalizado y debidamente
registrado en la historia clinica del paciente con sobrepeso u obesidad sobre la
atenciéon médica, situacion nutricional, psicolégica, terapéutica, el establecimiento
de un régimen de actividad fisica y de ejercicio, y la intervencion quirurgica. En caso
de obesidad morbida se requiere una valoracion por medicina general y medicina
especializada durante el pre y el pos de la intervencion quirdrgica.

El seguimiento a las normas de competencia del Sistema General de Seguridad
Social en Salud contenidas en la presente ley, se realizaran a través del Sistema
de Inspeccién, Vigilancia y Control de que trata la Ley 1122 del 2007.

Articulo 5. Las instituciones prestadoras de servicios de salud IPS, tendran la
obligacién de difundir entre sus respectivos afiliados, beneficiarios y/o usuarios que
asisten a sus servicios asistenciales, la informacién acerca de los mecanismos para
conocer y controlar los riesgos con relacion a su peso y alcanzar un rango de masa
corporal acorde a los estandares de salud determinados por el médico tratante.
Asimismo, se proporcionaran los servicios salud y el seguimiento necesario que
permitan la proteccién del estado integral de salud para toda la poblacion.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los seis (6) meses
a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, deber: reglamentar las
disposiciones necesarias para que, dentro de las instituciones prestadoras de
salud, sea obligatoria la existencia de equipos médicos interdisciplinares y
especializados en el tratamiento de enfermedades por sobrepeso y obesidad.

Articulo 6. Al Ministerio de Salud y de Proteccion Social y los gobiernos de las
entidades departamentales, municipales y distritales, les corresponde garantizar los
recursos economicos suficientes para realizar y/o contratar las acciones
administrativas de control y seguimiento necesarias, en el ambito de su
competencia para que desde los aseguradores se garantice el acceso al
tratamiento médico integral y multidisciplinario, incluyendo al tratamiento
nutricional, farmacolégico y quirtrgico frente al sobrepeso y la obesidad.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses
a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, deber: reglamentar las
disposiciones necesarias para que, dentro de las instituciones prestadoras de
salud, sea obligatoria la existencia de equipos médicos interdisciplinares y
especializados en el tratamiento de enfermedades por sobrepeso y obesidad.

Articulo 7. El Ministerio de Salud y Proteccién Social deberi actualizar la Guia de
Practica Clinica (GPC) para la prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso
y la obesidad en adultos, minimo cada dos afios.

Paragrafo: Esta politica deberitener en cuenta y respetar la cultura alimenticia del
Pais. Dicha politica publica garantizara el principio de no discriminacién en ningin
escenario o accion dentro del Sistema en contra de una persona que se encuentre
en sobrepeso u obesidad.

Capitulo Segundo
Del Programa Nacional de Prevencion y Atencion Integral del Sobrepeso y la
Obesidad

Articulo 8. Politica Publica sobre Manejo Integral del Sobrepeso y la Obesidad: El
Ministerio de Salud y Proteccién Social, dentro de los seis (6) meses posteriores a
la entrada en vigencia de la presente ley, disefiara y estableceri una Politica
Publica sobre el manejo integral del sobrepeso y la obesidad, la cual deber:
basarse en un estudio relativo al impacto de las estrategias y los recursos del
presupuesto nacional que se han dispuesto para la prevencion, atenciéon y
tratamiento del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades relacionadas. Este
informe seripresentado a las Comisiones Séptimas Permanentes del Congreso de
la Republica en el plazo dispuesto en el presente articulo, y posteriormente cada
dos (2) afios, incluyendo el impacto de la Politica Publica de que trata el presente
articulo.

Articulo 9. Las instituciones de educacion primaria, basica y media en el marco de
su autonomia, bajo la direccién del Ministerio de Educacion desarrollaran
programas de concientizacién para los estudiantes y cuerpo docente que tendran
como objetivo la prevencion de la obesidad y sobrepeso en la infancia y
adolescencia. Ademas, de establecer estrategias para prevenir el acoso,
discriminaciéon o estigmatizacion contra las personas que tienen sobrepeso u
obesidad en las instituciones.

Paragrafo. Las instituciones educativas promoveran un ambiente escolar de
prevencion del sobrepeso y la obesidad, mediante: Espacios de comunicacion y
educacion alimentaria y nutricional; la actividad fisica, la recreacion y el deporte; la
promocion de habitos saludables de vidad en la comunidad educativa; actividades
que promuevan la conciencia frente a la alimentacién balanceada y saludable.

Articulo 10. El Gobierno Nacional establecera el dia anual de las medidas contra la
obesidad, el cual consistira en que todos los empleadores publicos o privados
realizaran una jornada de toma de medidas del contorno de la cintura de los
empleados con el fin de detectar los posibles caso de sobrepeso y obesidad para
su posterior seguimiento .
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Dichas jornadas seran realizadas por las Administradoras de Riesgos Laborales, la
cuales deberan hacer seguimiento a los empleados que estén por encimas de los
limites permitidos cada tres meses.

Capitulo Tercero
Facultades Entidades Departamentales, Municipales y Distritales

Articulo 11. Las entidades departamentales, municipales y distritales podran
formular planes, programas y/o proyectos, para que el sistema de Seguridad Social
de manera integral atienda con eficiencia, cumplimiento y prontitud a las personas
que requieran la atencion, garantizando un equipo médico interdisciplinar el cual
deber: tener toda la suficiencia y profesionalidad para atender a sus pacientes y
brindar la informacién cientifica sustentada, adecuada y veraz, orientando los
programas y/o tratamientos de acuerdo con las condiciones socioeconémicas de la
poblacion.

Paragrafo: El Ministerio de Salud y Proteccién Social deber: desarrollar un
Programa Nacional para el Manejo Integral de la Obesidad y el Sobrepeso, el cual
deberi contener, por lo menos, las acciones para fomentar la adopcion de habitos
alimentarios y nutricionales, con especial atencién en las nifias, nifios y
adolescentes; as como desarrollar el Programa Nacional para el manejo integral
de la obesidad y sobrepeso soportado en guias nacionales las cuales deberan ser
continuamente actualizadas segun la evidencia cientifica lo amerite, para las
autoridades estatales, departamentales, distritales y municipales, en los términos
que establece la presente ley.

Titulo Cuarto
Capitulo Unico
Sanciones

Articulo 12. La Superintendencia Nacional de Salud ejercer: sus funciones de
vigilancia y control frente a las entidades que no ofrezcan la atencién integral a las
personas objeto del presente proyecto.

Articulo 13. Vigencia. La presente ley entrara en vigor a partir de su publicacién en
el Diario Oficial y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los Honorables Senadores,

CARLOS FERNA
Ponente

TOA SOLARTE

Comisién Séptima Constitucional Permanente
CSP-CS-0466-2022

Bogota D.C., 18 de mayo de 2022

PARA: GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H. SENADO
DE LA REPUBLICA.

DE: MARIA TERESA REINA ALVAREZ, SECRETARIA (E) COMISION SEPTIMA
DE SENADO.

ASUNTO: PUBLICACION EN LA GACETA DEL CONGRESO INFORME DE
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE, - AL PROYECTO DE LEY N° 182/2021
SENADO y 262/2020 CAMARA

Respetado Doctor;

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en articulo 156 de
Reglamento Interno del Congreso (Ley 5°de 1992), remito a su despacho en medio
impreso e igualmente en medic magnético el contenido en un cd, para su
publicacion en la Gaceta del Congreso de la Republica,de la siguiente ponencia,
asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 182/2021 SENADO y 262/2020 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LEY
GENERAL PARA EL MANEJO INTEGRAL AL SOBREFPESO Y LA OBESIDAD"

INICIATIVA: HH. RR. MARGARITA MARIA RESTREPO ARANGO, JAIRO
GIOVANY CRISTANCHO TARACHE

PONENTES: HHSS: HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ  FINEDO
(COORDINADORA PONENTE), AYDEE LIZARAZO CUBILLOS y CARLOS
FERNANDO MOTOA SOLARTE.

NUMERO DE FOLIOS: VEINTIOCHO (28)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL
DiA: MIECOLES DIECIOCHO (18) DE MAYO DE 2022.

HORA: 8:23 AM.
L)

ol 2

ey
ARIA TERESA REINA ALVAREZ
SECRETARIA (E) -COMISION SEPTIMA

Cordial
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LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL  PERMANENTE DEL
HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los diciocho
dias (18) del mes de mayo del afo dos mil veintidos (2022) - En la presente fecha

se autoriza la_publicacién en Gaceta del Congreso de la Repiblica, Informe de
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para

NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 182/2021 SENADO y 262/2020 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LEY
GENERAL PARA EL MANEJO INTEGRAL AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD"

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

1431 de 2011.

La Secretaria,

2/
ARIA T

CAES
SA REINA ALVAREZ

SECRETARIA (E) -COMISION SEPTIMA

Q

Erah

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO
316 DE 2022 SENADO Y 162 DE 2021 CAMARA

por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en el ambito de promocion
de la salud mental y prevencion del trastorno mental en las instituciones educativas, de cardcter publico y
privada, y en instituciones de educacion superior oficiales y privadas.

INFORME DE PONENCIA PARA PRIMER DEBATE
Proyecto de Ley 316/2022 Senado y 162/2021 Cémara "Por medio del cual se modifica la Ley
1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en el dmbito de promocidn de la salud mental y
prevencion del trastorno mental en las instituciones educativas, de carécter publico y
privada, y en instituciones de educacién superior oficiales y privadas"

1. ORIGEN DEL PROYECTO DE LEY

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

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

El 6 de octubre del 2020 llegé al correo institucional angela.sanchez@camara.gov.co una
comunicacion en la cual se le informaba a la Representante que se le concede una proérroga
para presentar la ponencia de primer debate del proyecto de ley de la referencia. A esa
fecha, a la Representante Angela Sanchez Leal, no le habia sido notificada que era ponente
del proyecto de ley en mencion.

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

El 20 de octubre del afio 2020 las Representantes Jennifer Kristin Arias Falla (Coordinador
Ponente) y la Representante Angela Sanchez (ponente), frente la confusion con respecto a la
asignacion de los ponentes, procedieron a solicitar una prérroga para presentar la ponencia,
prérroga que fue autorizada el 29 de octubre.

El proyecto de ley fue aprobado en primer debate en la Sesion virtual del 07 de abril de
2021, Comisién VII Constitucional Permanente de la H. Cdmara de Representantes, Acta No.
36.

El dia 13 abril del 2021 fueron designados como ponentes para segundo debate los
Representantes Jennifer Kristin Arias Falla (Coordinador Ponente) y la Representante Angela
Sanchez (ponente).

El dia 16 de febrero del afio 2022 se asignaron para primer debate en la Comision Séptima
del Senado como Coordinadora Ponente a la H.S. Aydeé Lizarazo Cubillos y como ponentes a
las HH.SS. Laura Ester Fortich Sanchez, Milla Patricia Romero Soto y Victoria Sandino
Simanca Herrera.

2. OBJETO DEL PROYECTO

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

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

3. NECESIDAD DEL PROYECTO DE LEY
1. Panorama General sobre la Salud mental

Es importante tener la claridad de los conceptos referentes a problema mental y trastorno
mental, toda vez que son transversales en la presente iniciativa, estos conceptos fueron
definidos en la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015 y en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales respectivamente de la siguiente manera:

“Problema mental como el malestar y las dificultades en la interaccién con los otros,
que se generan por la vivencia de eventos estresantes y no son tan graves como un
trastorno mental. En esta categoria se encuentran las consecuencias psicoldgicas de
las experiencias traumadticas y las reacciones emocionales ante las pérdidas
significativas tales como, sintomas depresivos y/o ansiosos, consumo de alcohol y
otras sustancias psicoactivas,

problemas de aprendizaje, problemas de

comunicacion, dificultades de socializacion, conductas de riesgo alimentario (no
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comer aunque se tenga hambre, malestar con el acto de comer, atracones, vémito
después de comer) y alteraciones en el suefio, entre otros”.

“Trastorno mental como “un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulaciéon emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del
desarrollo que subyacen en su funciéon mental”. Se entiende asi que los problemas
mentales se diferencian de los trastornos mentales en
sintomatologia y el grado la disfuncionalidad psicosocial que originan”.

la severidad de la

De acuerdo con lo sefialado por la Organizaciéon Mundial de la Salud en su pagina web:

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

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

“En Colombia la Ley 1616 de 2003 define la salud mental como “un estado dindmico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer
relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”.

En relacion con esta definicion es importante tener en cuenta que:

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

2. La salud mental es una construccion social que puede variar de un contexto a otro,
dependiendo de los criterios de salud y enfermedad, normalidad y anormalidad establecidos
en cada grupo social (que puede ser tan extenso como una nacién o tan reducido como una

familia), lo cual influira directamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas

pertenecientes a un determinado grupo”.t

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

Sin embargo, es importante sefialar que la Salud Mental no siempre ha tenido el mismo
importancia.
problemas caracteristicos de la sociedad adulta de clase obrera entre los 40 y los 55 afios de
edad, que, motivada por el estrés del trabajo, el hogar y su entorno veia perjudicada su
salud. Ahora las condiciones han cambiado, se exige mas en el trabajo, se tiene menos

reconocimiento e “Hace unos afios, las enfermedades mentales eran

tiempo, los horarios han modificado nuestros habitos y las tecnologias se han apoderado de
nuestro dia a dia. La evolucidn de la sociedad va de la mano del progreso de este tipo de
patologias.

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

cercano”.?

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado: “Los determinantes de la salud mental y
de los trastornos mentales incluyen no solo caracteristicas individuales tales como la
capacidad para gestionar nuestros pensamientos,
interacciones con los demds, sino también factores sociales, culturales, econdmicos,

emociones, comportamientos e

politicos y ambientales, como las politicas nacionales, la proteccion social, el nivel de vida,
las condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad.

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

 Grupo de Gestion Integrada para la Salud Mental. (2014, octubre). ABECE SOBRE LA SALUD MENTAL, SUS
TRASTORNOS Y ESTIGMAS. 2020, mayo 11, de MINSALUD Recuperado de

especifico de la sociedad, sino que dado el ritmo y los avances de todo tipo a los que se
enfrenta la sociedad y las personas en el dia a dia, cualquier persona puede presentar
trastornos mentales en algin momento de su vida; de ahi la importancia gue debe
representar para los paises desarrollar y adoptar estrategias, planes y programas
encaminados a promover la salud mental vy prevenir los trastornos mentales desde edades
tempranas, puesto gue si se proporcionan herramientas adecuadas cuando las personas se
encuentran en sus procesos iniciales de crecimiento y aprendizaje, con seguridad se van a
prevenir trastornos o enfermedades de tipo mental en un futuro.

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

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

¢ El trastorno afectivo bipolar afecta a alrededor de 60 millones de personas en todo el
mundo.

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

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

Otras cifras importantes:

Tabla No. 1: Elaboracién propia.

* Datos ofvecidos por la Organizacisn Mundial e la Salud

Los problemas de salud mental serin la principal causa de discapacidad en el mundo en 2030.

https://www.minsalud.gov. Digital/RIDE/VS/PP/abc-salud-mental.pdf.
2 Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios. (2020). Las enfermedades mentales del siglo XXI. 2020, mayo 11, de ISES
de httpss | del-sigl
Asi las cosas, la salud mental no es un tema que actualmente se circunscribe a un sector 1 DE CADA 4 o, ENTRE EL 35% Y EL 50%

[ .) personas tendran un trastorno )/l noreciben ningln tratamiento o
no es el adecuado.

7" mental alo largo de su vida. e

EL12,5%
de todos los problemas de salud
estd representado por los
trastornos mentales, una cifra
mayor a la del céncer y los
problemas cardiovasculares.

450 MILLONES
| de personas en todo el mundo
; se ven afectadas por un
problema de salud mental que
dificulta gravemente su vida.

UN 1%

de la  poblacion  mundial
desarrollard alguna forma de
esquizofrenia a lo largo de su
vida.

EL 50%

de los problemas de salud mental
en adultos comienzan antes de
los 14 afios, y el 75% antes de los
18.

MAS DE 300 MILLONES

de personas en el mundo viven
con depresion, un problema de
salud mental que ha aumentado
un 18,4% entre 2005 y 2015.

CERCA DE 800.000

personas se suicidan cada afio,
siendo la segunda causa de
muerte en personas de 15 a 29
afios.

Fuente: Confederacion Salud Mental Espaia. (2020). La salud mental en cifras. 2020, mayo 11, de Confederacion Salud Mental Espaiia
Recuperado de http i i i lud. Len-cifra:

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

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

¢ Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental).

¢ Decreto 0658 de 2013 (cronograma de reglamentacién e implementacion de la Ley
1616 de 2013).

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

¢ ElPlan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 — 2021.

¢ Politica Nacional de Salud Mental, 15 de noviembre de 2018.

¢ Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud Mental en
Colombia.
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No obstante lo anterior, actualmente subsisten deficiencias en cuanto a la promocion de la
salud mental y prevencion del trastorno mental, asi como en la atencion de esta.

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

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

Al respecto, el Ministerio de Educacién Nacional sefialé:

“El_Ministerio_de Educacién Nacional ha_desarrollado_diversas acciones en materia_de
promocidn de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y de
promocion de la_convivencia, de acuerdo con lo establecido en el Plan Nacional para la
Promocion de la salud y la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas, 2014-2021,
en el componente de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, que dispone el
articulo 6° de la Ley 1566 de 2012, por la cual se dictan normas para garantizar la atencién
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional
“entidad comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias”
psicoactivas, en la "Politica Integral para enfrentar el problema de Drogas-Ruta Futuro
aprobado en el marco del Consejo Nacional de Estupefacientes el 13 de diciembre de 2018, y
la Resolucion 89 del 16 enero de 2019 por la cual se adopta la “Politica Integral de
Prevencion y Atencion del consumo de Sustancias Psicoactivas”.

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

Esta Ley establecio diversas estrategias que aportan a la prevencion de las violencias en el
dmbito escolar:

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

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

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

Es fundamental reconocer gue va se vienen abordando desde el sector educativo proyectos
pedagdgicos y el desarrollo _de competencias ciudadanas y socioemocionales, como
herramientas fundamentales para el fortalecimiento de la salud mental y la _convivencia
escolar_en nifios, nifias y adolescentes; se precisa_gue en el afio 2019, el Ministerio de
Educacidn Nacional distribuyd 341.851 textos de emociones para la vida para estudiantes de
bdsica_primaria, como proceso _de fortalecimiento de acciones de prevencidn romocion
asociadas a salud mental.

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

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

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

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

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

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

- Acompaiiar a establecimientos educativos en la implementacién de estrategias de
formacién a orientadores para fortalecer sus capacidades en el desarrollo de competencias
socioemocionales para la convivencia escolar.

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

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

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

En cuanto a la participaciéon del Ministerio de Educaciéon Nacional en la elaboracion del
Documento CONPES 3992 de 14 de abril de 2020 de Salud Mental, se sefialan cudles fueron
las acciones que se priorizaron para la formaciéon de docentes en el desarrollo de
competencias ciudadanas y socioemocionales, el fortalecimiento de las alianzas entre las
escuelas y las familias y el abordaje de rutas intersectoriales. Sin embargo, nuevamente
observamos que ninguna de estas hace referencia especificamente a la salud mental.

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

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

“Acciones para transformar la salud mental colombiana

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

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

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

Incrementar la capacidad de las familias, cuidadores, escuelas y organizaciones
idos, nifios y

la salud mental de recién ente:

ias para pr

Hasta el 70 % de los adultos con enfermedad mental reporta el inicio de los sintomas en la
nifiez. Partners for Life es un programa psicoeducativo frente a la depresion, suicidio y
consumo de sustancias psicoactivas que se implementd en las escuelas secundarias de
Quebec. Con sesiones interactivas y amigables que ayudan a los estudiantes a reconocer los
signos de la enfermedad, estrategias de autocuidado y como cuidar a los pares en riesgo.
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En el articulo se expone el siguiente cuadro, el cual presenta una relacion de las estrategias
exitosas para promover la salud mental y prevenir e identificar tempranamente los
problemas de salud mental:

Tabla No. 2:

Iniciativa

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

Estrategia
Promover la salud mental a lo largo del ciclo
vital en hogar y escuelas.
Incrementar la capacidad de las familias,
cuidadores, escuelas y organizaciones
comunitarias para promover la salud mental de
recién nacidos. nifos y adolescentes.

Partners for life (28.29)

Promover la salud mental en los entornos
taborales.

Incrementar la capacidad de los adultos
mayores, familias, entornos de cuidado y
comunidad para promover la salud mental al
final de la vida

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

Reducir |a prevalencia de personas con
enfermedad mental en el sistema judicial.

Guarding Minds @ Work (31)

Canadian Coalition for Senior"s Mental
Health (32)

Opening minds (33,34)

Mental Health Strategy for corrections
in Canada (35.38).

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

Oportunidad e integracién de los servicios de
salud mental

Atender las necesidades especificas de
salud mental relacionadas con el géneroy la
orientacién sexual.

Women, gender and mental health.
moving out of the shadows (32).

Mental Health counselor-Housing
programs (full-time, Washington DC)
Housing and Mental Health (40.41).

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

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

E-mental health (42).

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

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

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

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

Al respecto, vale la pena sefialar lo siguiente:

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, cada afio se suicidan aproximadamente
un millén de personas. La tasa de mortalidad general por suicidio es de 16 por cada 100.000
habitantes, lo que representa una muerte cada 40 segundos. El suicidio es una de las tres

rimeras causas de defuncidn entre las personas de 15 a 44 afios
grupo de 10 a 24 aiios. En los ultimos 45 afios, las tasas de suicidio han aumentado un 60% a
nivel mundial. Estas cifras no incluyen las tentativas de suicidio, que son hasta 20 veces mds
frecuentes que los casos de suicidio consumado. La OMS estima que para el afio 2020 el

la sequnda causa en el

suicidio representard 2,4% de la carga global de morbilidad.

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

Con la imposicién legal para las instituciones de educacidn superior oficiales y privadas de
desarrollar un plan anual de conferencias mensuales sobre salud mental y las otras medidas
desarrolladas en el articulado, se pretende estandarizar las medidas que deben tomar todas
las instituciones de este tipo y de acuerdo a su autonomia desarrollen e implementen dichas
medidas, con el fin de afrontar la problematica actual por la cual se encuentran atravesando
los jovenes del pais.

Consideramos que los procesos de aprendizaje y convivencia que se generan en el ambito
educativo abordados en el articulado, esto es en las instituciones educativas de preescolar,
bésica y media de caracter oficial y privado e instituciones de educacion superior oficiales y
privadas, son escenarios perfectos para reforzar la promocidén de la salud mental y
prevencion de los trastornos mentales, pues dichas instituciones tienen en su mayoria
presencia de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, los cuales, por su edad, son mds
vulnerables y son propensos a sufrir enfermedades de tipo mental, pero si desde las
instituciones educativas se empiezan a desarrollar programas que permitan a los estudiantes
conocer los signos y sintomas de las enfermedades mentales, adquirir herramientas y
técnicas que les permitan afrontar de mejor manera las emociones que pueden generar

*# Franco, S & Gutiérrez, M & Sarmiento, J & Cuspoca, D & Tatis, J & Castillejo, A & Barrios, M & Ballesteros-Cabrera, M &
Zamora, S & Rodriguez, C. (2017, enero). Suicidio en estudiantes universitarios en Bogota, Colombia, 2004—2014. 2020, junio
3, de Scielo Salud Publica Recuperado de https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n1/269-278/#

diversas situaciones en sus vidas y se les ensefie la importancia de preservar su salud
mental, de seguro va a ver cambios notables en las cifras que actualmente tenemos.

5. Contexto actual de la Salud Mental en Colombia

En el estudio de la Salud Mental en Colombia 2015, se evidencio que el 44,7% de los nifios y
nifias de 7 a 11 afios, requiere evaluacion con un profesional de la salud mental para
descartar problemas o trastornos, esta poblacion presentaba sintomas como: “lenguaje
anormal (19,6%), asustarse o ponerse nervioso sin razon (12,4 %), presentar cefaleas
frecuentes (9,7 %) y jugar poco con otros nifios (9,5 %)".°

El 12.2% de la poblacién de 12 a 17 afios son positivos en el tamizaje para algun trastorno
mental; el 52.9% tiene uno o mas sintomas de ansiedad; el 19.7% manifiesta cuatro o mas
sintomas de depresidn, el 3,4% presentan fobia social y el 2% de los adolescentes presenta
sintomas sugestivos de convulsiones o epilepsia.®

En los adultos cuya poblacién es de 18 afios y mas, “la prevalencia de problemas mentales
fue de 9,6% a 11,2% y los trastornos mentales (cualquiera en los Ultimos 12 meses) fue de
4%. La depresion de cualquier tipo, y la ansiedad de cualquier tipo, fueron los eventos mas
prevalentes”.
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Resultados de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, en Colombia.

SALUD MENTAL

1Rt

PROBLEMAS TRASTORNOS

Para los adultos de
18 afios y mds, salud
mental es:

45% - 47%: tener salud
fisica, poder comer,
dormir, descansar

30% - 41%: Sentirss
bien, en paz con uno
mismo, superar difi-
cultades y seguir ade-
Iante, no preccuparse,
no estresarse, no su-
fair,

Apoyo sociak: 39% al
5% dijo tenerla siem-
pre ocasi siempre

Poblacién de 7 a Tl afos o |
447% presenta por lo menos
un sintoma relacionado con Ia
esfers mental (1] Los sintomas
mas frecuentes: Languaje anor-
mal (19%) y asustarss o ponerse
nervioso sin razén (12.4%)

Poblacién de 12 a 17 ahos: El
12,2% de los adolescentes pre-
sents  problemas  mentales.
Los sintormas mas frecuentes:
asustarse con facilidad (24,6%)
y dolares de cabeza frecuentes
1205%)

Poblacién de 18 afios y més: El
96% al 2% tuvo sintomnas su-
gestivos de problemas menta-
les

Eventos traumdticos: 402 -
414% de las personas de 1B afios
y mas, los han sufrido.

Poblacion de 7 a 1l afos: El 4.7%
ha tenido cualquier trastorna
mental en los Gltimos 12 meses.

El trastorno por Deficit de Aten-
cién e Hiperactividad [TDAH) de
cualquier tipo fue el evento mas
prevalente, con 3%

Poblacién de 12 a 17 afios: El
44% ha tenido cuslquier tras-
tomo mental en los Ghimos 12
messs.

La fobia social {3,4%) y cualquier
trastoma de ansiedad (3,5%) fue-
ron los trastomnos mas prevalen-
tes.

Poblacién de 18 afios y mas: £l
4% ha tenido cuslquier trastorno
mental en los Gltimaos 12 meses.

La depresién - de cualquier tipa-
19%) v |2 ansiedsd - de cual-
quier tipo- (21%) fueron los even-
tos mas prevalentes.

Fuente: MSPS - Direccidn de Promacion y Prevencian, a partir de los datos de la

Encuesta Naclonal de salud Mental 2015

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

e Cifras actuales
Salud mental en nifios, nifias y adolescentes

De la informacidn y cifras contenidas en el boletin de Salud Mental No. 4, salud mental en
nifios, nifias y adolescentes, actualizado en octubre de 2018, destacamos la siguiente|
informacion relevante:

Epidemiologia de los problemas y trastornos
mundial:

y del t

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

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

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

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

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

Los jovenes de 5 a 9 afios fueron quienes mas asistieron a consulta durante toda la serie
estudiada, no se observaron diferencias significativas segin el sexo en relacién con la
distribucion del evento.

Grafico 3. Porcentaje de personas de 0 a 19 afios por y del
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Depresion

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

Grafico 4. NUmero de personas de O a 19 anos por de
(CIE10: F32-F33), de 2009 a 2017, en Colombia.
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de Servicios.

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

Ansiedad

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

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

Grafico 5. Numero de per‘onns nifios, nifias y de
T en Ia nifiez (CIE10: F930) de 2009 a 2017, en

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

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

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

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

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

Gréfico 6. Numero de personas nifios, nifias y
Trastorno de ansiedad no especificado (CIE10: F419) de 2009 a 2017, en Colombla
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Mortalidad por suicidio

Se analizé el comportamiento del suicidio de 2009 a 2016 en personas de 0 a 19 afios, se
encontré que en esta serie de tiempo se presentaron 3.094 suicidios, con un promedio de
387 por afio.

afico 8. de en de 0 a 19 afios, de 2009 a 2016, en Colombia.
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Vitales DANE.

El grupo entre 15 y 19 afios presentd el mayor nimero de casos en los 8 afios estudiados,
con 2.382 que corresponde al 77% de los casos en nifios, nifias y adolescentes. El suicidio es
mas frecuente en hombre (65,1%) que en mujeres (34,9%).
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e Cargaeconémica
“La carga econémica de los trastornos mentales

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

(...) Los problemas de salud mental en la nifiez generan costos adicionales en los
adultos

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

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

7 Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacién Mundial de la Salud. (2004). INVERTIR EN SALUD
MENTAL. Ginebra, Suiza: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
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Costos en la adultez de problemas de salud mental en la nifiez
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De acuerdo con lo expuesto, es claro que los problemas derivados de la salud mental no
estan relacionados Unicamente con la salud en si misma de la persona que padece
trastornos o enfermedades mentales, sino que existen otras variables tanto econdémicas
como sociales que se ven afectadas. De igual forma, es evidente que, si no se previenen y
tratan a tiempo los signos y sintomas de las enfermedades mentales -en edades tempranas-,
con el pasar de los afios estos se pueden agudizar, generando problemas de salud mas
graves no solo a nivel mental, sino también fisico, y un incremento en la carga econémica de
todos los actores involucrados en esta problematica.

Asi pues, consideramos acertado afirmar gue una combinacién adecuada de estrategias de
promocidn de la salud mental v prevencidn de trastornos mentales aterrizadas en programas
especificos “...puede evitar afios vividos con discapacidad e, incluso, la muerte prematura,
reducir el estigma gue rodea a las enfermedades mentales, aumentar considerablemente el
capital social, ayudar a reducir la pobreza y a promover el desarrollo del pais”.®

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

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la pagina de la Organizacion Mundial
para la Salud — OMS?, los desafios que trajo consigo en aislamiento por la pandemia del
COVID 19 conllevé a un cambio en las actividades cotidianas de las personas. Los retos han
sido de gran magnitud para todos los sectores de la poblacién; para el personal de la salud,
que hoy presta sus servicios en circunstancias muy complejas y de riesgo, para trabajadores
en general no ha sido fécil lograr separar la vida laboral de la familiar y tratar de conciliar
entre estas dos una jornada, que les permita tener un equilibrio entre los compromisos del

® Departamento de la Salud Mental y Abuso de Sustancias, Organizacion Mundial de la Salud. (2004). INVERTIR EN SALUD
MENTAL. Ginebra, suiza: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
9 https://www.who. i tal-health-day/world tal-health-day-2020

trabajo y la vida privada, las personas con enfermedades mentales han tenido que estar mds
aisladas ahora que antes, para las familias que perdieron un ser querido durante el
aislamiento fue muy complejo no poder llevar a cabo el duelo y poder despedir de la mejor
forma a ese ser querido y qué decir de los estudiantes en general, para ellos ha sido un reto
lograr mantener la concentracién y continuar desarrollando su formacién académica ahora
desde el hogar, esto sumado a la ansiedad que conlleva no tener claro lo que traerd consigo
su futuro académico y laboral.

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

Tabla No. 8: Elaboracién propia.

Problemas experimentados por los nifios durante el confinamiento debido a la COVID-19,
segun los padres (Espaiia e Italia)
Soledad
Nerviosismo

Agitacién

Problema

Irritabilidad

Dificultad
para concentrarse

0 20 40 60 80
Porcentaje de nifios

Fuente: Informe de la Organizacion de las Naciones Unidas, mayo de 2020 en relacién a la
salud mental de los nifios.*°

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

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

© hitps://www.un. 2.un.org/files/policy_brief -_covid_and_mental_health_spanish.pdf

1 hitps://www.un.orglsi un.org/ . guterres_covid_infancia.pdf

En Sudamérica la Universidad Javeriana llevé a cabo en Perd, Argentina y Colombia el
estudio de Salud mental y resiliencia en adultos jovenes de Sudamérica durante el
aislamiento (distanciamiento social obligatorio) por la pandemia de COVID-19'?, encuesté a
1.000 jévenes en Bogotd y reveld que el 68,1 % presentd diferentes niveles de depresion
segun la Escala PHQ 8 con un puntaje mayor de 10. El 29% tenia niveles leves, 22%
moderados y 17% severos.

A su vez se evidenci6 que el 70,3% de las mujeres y un 63,4% de los hombres presentaban
depresion y que el 53,4 % reporté diferentes niveles de ansiedad de acuerdo con la escala
GAD 7.

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

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

Por ello también es importante contemplar entra las capacitaciones los Primeros Auxilios
Psicoldgicos, ya que "con ellos se ayuda a la persona a superar la etapa critica, comprender
lo sucedido, expresar sentimientos, facilitar la bisqueda de soluciones y apoyo familiar,
social o institucional, recuperar el funcionamiento y estabilidad emocional que tenia antes
del incidente y prevenir la aparicion de trastornos mentales", de acuerdo a lo expresado por
Nubia Bautista, subdirectora de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Estas intervenciones de primera instancia en el lugar donde ocurre la emergencia,
generalmente son cortas y cualquier persona de la comunidad que se encuentre presente en
un momento de crisis puede brindar el apoyo, se debe buscar que haya un espacio cdmodo
y tranquilo, donde haya privacidad.
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El objetivo es que en los distintos espacios, ya sea educativos, empresariales,
gubernamentales, fuerza publica, el sector salud, las personas se formen para brindar estos
primeros auxilios psicolégicos de una manera mas profesional y efectiva.'®

De acuerdo a lo expresado por Nubia Bautista, para aplicar los primeros auxilios psicolégicos
se deben tener en cuenta las siguientes indicaciones:'4

o Paso 1 - Empatia: lograr que la persona se sienta activamente escuchada, aceptada,
comprendida y apoyada. Esto reduce la intensidad del aturdimiento emocional y
reactiva la capacidad de resolucién de problemas.

¢ Paso 2 - Evaluacién de la situacién: Indagar sobre el presente (qué sucedid, qué
siente la persona, qué piensa y qué puede hacer); el pasado inmediato,
acontecimientos desencadenantes de la crisis emocional (quién, qué, dénde, cuéndo,
como); el futuro inmediato (identificar posibles riesgos y definir soluciones
inmediatas).

¢ Paso 3 - Sondeo de alternativas y curso de accién: acompafiar a la persona para
encontrar alternativas a las necesidades inmediatas y a las que pueden dejarse para
después. Se puede definir un curso/plan de acci6n a seguir con metas a corto plazo.

¢ Paso 4 - Iniciar acciones concretas: ayudar a la persona a ejecutar una accion
concreta. Implica asumir una actitud facilitadora orientadora o de asistencia y
direccionamiento, de acuerdo con las circunstancias.

¢ Paso 5 - Seguimiento y retroalimentacion: mediante un encuentro posterior,
teléfono, email, etc.

Asi mismo, es importante resaltar que por medio del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
para mayo de 2021 formd a mas de 5.000 profesionales y técnicos del sector salud, asi como
de otros sectores. De igual manera, se resalta que a esa misma fecha se habian realizado
mads de 18.800 intervenciones de teleorientacion con personas de todas las edades y de
todas las regiones del pais.

7. Participacion Social en Salud Mental

Se debe propender por fomentar el desarrollo social y el empoderamiento comunitario, con
el fin de poder conocer las necesidades e intereses que tengan incidencia en la decisiones de
interés colectivo, afianzando asi los lazos entre el estado y la sociedad, incentivando a las
personas y comunidades a tener una participacion activa, intersectorial y diferencial.

Las politicas en salud mental, deben incorporar en los programas del sector gubernamental
y no gubernamental la promocién de la salud mental, y es indispensable la participacion de
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los sectores de la educacion, el trabajo, la justicia, el transporte, el medio ambiente, la
vivienda o la asistencia social.

Por ejemplo en el dmbito educativo, una forma concreta de fomentar la salud mental puede
ser por medio de “programas de apoyo a los cambios ecoldgicos en la escuela y escuelas
amigas de los nifios”. También por medio de legislacion y campafias contra la discriminacion;
promocion de los derechos, las oportunidades y la atencién de las personas con trastornos
mentales.

Las ofertas sociales son un complemento a la atencién en salud, lo que permite que se
potencialicen las capacidades y recursos de las personas con problemas o trastornos en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas a nivel del pais. En este aspecto se debe
seguir trabajando, con el fin de lograr una articulacion efectiva en beneficio de la
comunidad.

4. MARCO CONSTITUCIONAL Y LEGAL

¢ Los articulo 13, 44, 45, 47 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia establece que
el “Estado protegera especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”. Asi mismo, los
derechos fundamentales de la nifiez, las obligaciones de la familia, la sociedad y el
Estado para velar y ser garantes de los mismos. De igual manera, con relacién a los
adolescentes que tiene derecho a ser protegidos y contar con una formacion
integral, donde el Estado y la sociedad deben garantizar su participacion activa. En
este sentido, la Constitucion Politica indica que el Estado “adelantard una politica de
prevision, rehabilitacion e integracidn social para los disminuidos fisicos, sensoriales
y psiquicos, a quienes se prestard la atencién especializada que requieran”.
Finalmente, “se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud.”

¢ Ley 1616 de 2013 (Ley de Salud Mental), la cual tiene como objeto “garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental a la poblacién colombiana, priorizando
a los nifios, las nifias y adolescentes, mediante la promociéon de la salud y la
prevencion del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en
el ambito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad con lo
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atencién Primaria en
Salud”.

¢ Decreto 0658 de 2013 “Por el cual se expide el cronograma de reglamentacion e
implementacion de la Ley 1616 de 2013”.

¢ Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevenciéon y la Atencién del
Consumo de sustancias psicoactivas 2014 - 2021, el cual tiene por objeto “reducir la
magnitud del uso de drogas y sus consecuencias adversas mediante un esfuerzo
coherente, sistemdtico y sostenido, dirigido a la promocién de condiciones y estilos
de vida saludables, a la prevencidn del consumo y a la atencion de las personas y las
comunidades afectadas por el consumo de drogas, esto acompafiado del
fortalecimiento de los sistemas de informacion y vigilancia en salud publica”.
En este Plan Nacional las instituciones educativas juegan un rol muy importante, toda
vez que “deben incluir en su proyecto educativo institucional procesos de prevencion
integral. Para tal efecto se desarrollaran en las instituciones educativas planes de
formacién a través de seminarios, talleres, encuentros, eventos especiales, foros,
pasantias, que posibiliten la reflexién, movilizacién, participacién y organizacién en
torno al fenémeno cultural de las drogas y el desarrollo de propuestas y proyectos
escolares y comunitarios como alternativas de prevenciéon integral”. Entre otras
responsabilidades que se les asignan al Ministerio de Educacion Nacional, el SENA,
ICFES, Secretarias de Educacion y el ICBF.

¢ El Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012 — 2021, en la dimension de convivencia
social y salud mental se identifican dos componentes:

a) Promocidn de la salud mental y la convivencia - contempla el desarrollo de
estrategias para la promocion de la salud mental, sus factores protectoresy la
generacion de entornos familiares, educativos, comunitarios y laborales
favorables para la convivencia social.

Entre las estrategias del componente se encuentran: la generaciéon de
entornos protectores de la salud mental, favorables para la convivencia, la
conformacién de Redes socio-institucionales, uso de las TICs en pro de la
salud mental, entre otros.

Prevencion y atencidn integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia - “contempla las estrategias dirigidas a la
prevencién y atencién integral de aquellos estados temporales o
permanentes identificables por el individuo y/o por otras personas en los que

b

las emociones, pensamientos, percepciones o comportamientos afectan o
ponen en riesgo el estado de bienestar o la relacién consigo mismo, con la
comunidad y el entorno, y alteran las habilidades de las personas para
identificar sus propias capacidades, afrontar las tensiones normales de la
vida, trabajar de forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad;
igualmente incluye la prevencion de la violencia en entornos familiares,

escolares, comunitarios y laborales y la atencion del impacto de las diferentes
formas de violencia sobre la salud mental”.*

o Politica Nacional de Salud Mental, 15 de noviembre de 2018 - “Esta politica propone
la busqueda de dptimas condiciones de equilibrio y bienestar humano en término de
logros de desarrollo integral desde una perspectiva de capacidades y derechos
humanos, y reconoce la salud como un derecho fundamental en consonancia con lo
establecido por la Ley 1751 de 2015 -Estatutaria de Salud- y con la Politica de
Atencion.”

Entre las estrategia del Eje de Promocion de la convivencia y la salud mental en los
entornos encontramos la “articulacién de las actividades de salud con las iniciativas
de los distintos sectores a fin de mejorar el bienestar y la calidad de vida de la
poblacién: La promocion de la salud mental exige del concurso activo de sectores
como educacidn, trabajo, vivienda, cultura, deporte, entre otros, toda vez que estan
estrechamente relacionados con el bienestar y la calidad de vida, con la participacion
intersectorial en los territorios donde las personas, familias y comunidades se
desarrollan”.

o Documento CONPES 3992, 14 de abril de 2020 - Estrategia para la Salud Mental en
Colombia, la misma tiene como objetivo el “promover la salud mental de la
poblacién colombiana a través del fortalecimiento de entornos sociales, el desarrollo
de capacidades individuales y colectivas, el incremento de la coordinacién
intersectorial y el mejoramiento de la atencién en salud mental, con el fin de reducir
la incidencia de problemas o trastornos mentales, el consumo o abuso de sustancias
psicoactivas, y las victimas de violencias”.

En el entorno educativo la comunidad educativa desarrolla capacidades por medio
de procesos de ensefianza y aprendizaje, este es uno de los escenarios con mayor
cercania a las necesidades psicosociales de los estudiantes y sus familias. Es por esto
que la violencia en el ambito educativo se posiciona como un tema prioritario en
materia de convivencia de las instituciones educativas, de acuerdo a los resultados
de la prueba PISA del 2015, el 30% de los estudiantes que se lograron encuestar en
colombia sufrié de bullying.*®

Se hace necesario que desde la comunidad educativa se identifique y se haga la
remision correspondientes a las instituciones prestadoras de servicios de salud, y que
3 de cada 100 nifias y nifios sufren de un trastorno mental, siendo mayor la presencia
de casos en las nifias de acuerdo a los datos dados a conocer por la Encuesta
Nacional de Salud Mental, 2015.

- i minsalud.gov.c i
n dnp. CDT/Conp

RIDE/VS/ED/PSP/PDSP.pdf
pdf
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Asi mismo, en el entorno educativo se debe garantizar la inclusién y equidad en la
educacion, y promover el desarrollo integral y las trayectorias educativas completas,

entre otras medidas.

5. IMPACTO FISCAL

En concordancia con el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, los gastos que genere la presente

iniciativa se entenderan incluidos en los presupuestos y en el Plan Operativo Anual de

Inversion de la entidad competente. Es relevante mencionar que la Corte Constitucional en

la Sentencia C-911 de 2007, puntualizd que el impacto fiscal de las normas no puede

convertirse en 6bice para que las corporaciones publicas ejerzan su funcién legislativa y

normativa.

6. ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley esta compuesto de 7 articulos:

Articulo 1° Objeto

Articulo 2° Inclusion de un paragrafo al articulo 27 de la Ley 1616 de 2013

Articulo 3° Seguimiento a estudiantes que presenten signos, sintomas, trastornos o
enfermedades mentales en las instituciones de educacidn preescolar, bésica y media de
caracter publico y privado, asi como las instituciones de educacion superior publicas y

privadas.

Articulo 4° Capacitaciones al personal de las Instituciones de educacion preescolar, basica y
media de cardcter publico y privado, asi como las instituciones de educacion superior.
Articulo 5° Articulacion intersectorial entre Salud y Educacion.

Articulo 6° Fortalecimiento de las competencias parentales.

Articulo 7° Vigencias y derogatorias

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

El pliego de modificaciones para el primer debate de la iniciativa, se realiza en observancia a
los comentarios y mesa de trabajo realizada con expertos en la materia, con el fin de
fortalecer la iniciativa que tiene un impacto positivo en nifios, nifias, adolescentes y jévenes

de nuestro pais.

Proyecto de Ley 316/2022 Senado y 162/2021 Camara "Salud Mental en Instituciones Educativas"

TEXTO APROBADO EN 2do DEBATE

Proyecto de Ley 316/2022 Senado y
162/2021 Camara "Por medio del cual
se modifica la Ley 1616 de 2013 y se
dictan otras disposiciones en el ambito
de promocién de la salud mental y
prevencidn del trastorno mental en las
instituciones educativas, de caracter|
publico y privada, y en instituciones de
educacion superior oficiales privadas"

OBSERVACIONES

Se hace ajuste toda

vez que

la  forma

correcta de nombrar a

las

instituciones de

educacion es publico y

no oficiales

TEXTO DEFINITIVO PRIMER DEBATE

Proyecto de Ley 316/2022 Senado y
162/2021 Cémara "Por medio del la|
cual se modifica la Ley 1616 de 2013 |
se dictan otras disposiciones en el
ambito de promociéon de
mental y prevenciéon del trastorno
mental en las instituciones educativas,
de caracter publico y privadag, y en
instituciones de educacién superior
eficiales publicas y privadas"

la salud

Articulo 12. OBJETO. Modificar la Ley|
1616 de 2013 garantizando de manera|
real y efectiva el ejercicio pleno del
derecho a la salud mental, mediante laj
promociéon de la salud mental v
prevencion de los trastornos mentales,)
a partir de la implementacién de|
programas relacion al manejo
psicoldgico y de salud mental en las|
instituciones educativas de caracter|
publico y privado, asi como en los|
centros educativos e instituciones de|

en

educacion superior oficiales y privadas.

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

Se hace
especificar

necesario

que la

iniciativa abarca a la

Instituciones

Educativas en todos

los

niveles

de|

educacién, con el fin

que

ninguna quede|

desprotegida.

Articulo 12. ObjetoBJEFQ. Modificar la
Ley 1616 de 2013 garantizando de
manera real y efectiva el ejercicio pleno|
del derecho a la salud mental,
mediante la promociéon de la salud

mental y prevencion de los trastornos
mentales, a partir de la
implementaciéon de programas en

relacion al manejo psicoldgico y de
salud mental en las instituciones
' de_educacién _preescolar,|

basica vy media de cardcter publico y
privado, asi como en los centros
educativos e instituciones de educacién
superior eficiales publicas y privadas.

Parégraf Las  estrategias  de|
promocion de la salud mental |
prevencion del trastorno mental se
desarrollaran a través de estrategias de|
forma virtuales y presenciales.

Articulo 22. Incldyase un paragrafo all
articulo 27 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedard asi:

Paragrafo:  Corresponderd a las|
secretarias de salud distritales,
municipales y departamentales,|
entidades promotoras de salud e

instituciones prestadoras de servicios|
de salud, garantizar de|
comunicacion y difusion oportunos que,
les permita conocer a los usuarios, las|
politicas,  planes,  programas |
proyectos relacionados con la atencién
en salud mental, asi como los medios
sobre los cuales pueden presentar|
solicitudes, requerimientos, quejas,
felicitaciones y demds que estimen
pertinentes.

canales

La Superintendencia Nacional de Salud|
y los entes territoriales a través de las|
de Salud|
ejerceran la inspeccién, vigilancia Y]
control con relacion a lo establecido en
el inciso anterior, asi como también
facultad de imponer|
sanciones respecto a irregularidades|
probadas frente a la garantia de|
participacion real, efectiva y vinculante|
de las personas, familias, cuidadores,
comunidades y sectores sociales en los|
términos establecidos en el presente|
articulo.

Direcciones Territoriales

tendrédn la

Se modifica ortografia

Articulo 22. Incliyase un paragrafo al
articulo 27 de la Ley 1616 de 2013, el
cual quedara asi:

Paragrafo:  Corresponderd a las|
secretarifas de salud departamentales
distritales v municipales, ¥
departamentales entidades
promotoras de salud e instituciones
prestadoras de de salud,
garantizar canales de comunicacion y
difusién oportunos que les permita
conocer a los usuarios, las politicas,
planes, programas y  proyectos|
relacionados con la atencién en salud

servicios

mental, asi como los medios sobre los
cuales pueden presentar solicitudes,
requerimientos, quejas, felicitaciones y
demas que estimen pertinentes.

La Superintendencia Nacional de Salud
y los entes territoriales a través de las
de Salud
ejerceran la inspeccion, vigilancia vy
control con relacién a lo establecido en
el inciso anterior, asi como también
facultad de imponer,
sanciones respecto a irregularidades
probadas la garantia de
participacion real, efectiva y vinculante
de las personas, familias, cuidadores,
comunidades y sectores sociales en los
términos establecidos en el presente
articulo.

Direcciones  Territoriales

tendrdn la

frente a

Articulo 32 Seguimiento a estudiantes|
que presenten sintomas,|
trastornos o enfermedades mentales)
en las instituciones de educacién
superior. Las instituciones de|
educacion superior en el marco de su
autonomia podran
seguimiento a los estudiantes con|

signos,

desarrollar  un|

signos, sintomas,  trastornos 0
enfermedades mentales, en el que se|
prolonguen los procesos de|

seguimiento y alerta desde el ingreso
de los estudiantes hasta finalizar los|
estudios de la institucion, con Ia|
finalidad de que se proporcione apoyo
en el marco de las competencias del
sector educativo y cuando se considere|

necesario.

Paragrafo: En las  épocas  de]
evaluaciones, las instituciones de las|
que trata este articulo deben priorizar|
de que
presenten signos o de)
enfermedades mentales, propender|
por llevar citas de control y poner al
disposicion canales de comunicacion)
prioritarios con el
urgencias que puedan
estudiantes  derivadas

la  atencion estudiantes

sintomas

fin de atender
tener los|
del estrés,
ansiedad o depresion o cualquier otra
alteracion que genere dicha época en
especifico.

Se hace
nombrar
Instituciones
Educaciones

diferentes

necesario
las

de

de los|

niveles|

educativos tanto del

sector publi

del privado.

co como|

Articulo 32 Seguimiento a estudiantes
que presenten
trastornos o enfermedades mentales|

signos,  sintomas,

en las instituciones de educacién
preescolar, basica y media de caracter
publico v privado, asi como las
instituciones de educacidn superior|
publicas y privadas. Las instituciones
de-educacién-superior educativas en el
marco de su autonomia podridn
desarrollar un seguimiento a los|
estudiantes con signos, sintomas,
trastornos o enfermedades mentales,|
en el que se prolonguen los procesos
de seguimiento y alerta desde el
ingreso de los estudiantes hasta
finalizar los estudios en la institucion,
con la finalidad de que se proporcione|
apoyo en el marco de las competencias
del sector educativo y cuando se
considere necesario.

Pardgrafo: En las  épocas de
evaluaciones, las instituciones de las
que trata este articulo deben priorizar

la atencion de estudiantes que
presenten signos o sintomas de|
enfermedades mentales, propender|

por llevar citas de control y poner a
disposicion canales de comunicacion

prioritarios con el fin de atender
urgencias que puedan tener los|
estudiantes derivadas del estrés,

ansiedad o depresién o cualquier otra
alteracion que genere dicha época en
especifico.
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Articulo 42. Capacitaciones al personal
de las Instituciones de educacion|
superior. de|
educacion superior en el marco de su
podran desarrollar|
estrategias que tengan como fin la|
sensibilizacién y capacitacion de sus|
docentes con el fin de brindarles|
herramientas que les  permitan|
identificar los signos y sintomas de las|
enfermedades  mentales,
finalidad de que estos puedan dar un
trato adecuado, informar a las rutas de|
atencion previstas en la institucion,)
espacios de|
estigmatizacion a los estudiantes que|
presenten esta condicion.

Las instituciones

autonomia

con la

favoreciendo libres

Se adiciona a la
capacitacion al cuerpo
administrativo y en el
de
estudiantes a aquellos
que deseen participar

caso los

de las mismas, toda
vez que, este es un
tema transversal del
cual toda

comunidad

a
se debe
empoderar y conocer
para tener la
capacidad de actuar, y
la idea es que esa
capacitacion

también
los primeros auxilios

contemple

psicoldgicos para
poder ser esos
primeros

respondientes ante
una crisis que pueda
presentar  cualquier]|
estudiante o hasta el
cuerpo de

docentes y

mismo

administrativos.

De igual forma, se|
requiere conocer
cudles son los

determinantes
sociales en  salud
mental y factores de
riesgo propios de la
comunidad
estudiantil, porque asi|
mismo se contard con
la  capacidad para
de

actuar manera

Articulo 42. Capacitaciones al personal
de las Instituciones de educacién
preescolar, basica y media de caracter|
publico v privado, asi como las|
instituciones de educacion superior.
Las instituciones de educacion superier|
en el marco de su autonomia podran
desarrollar estrategias que tengan
como fin la  sensibilizacion 'y
capacitaciéon de sus docentes, cuerpo
administrativo v en el caso de los
estudiantes aquellos interesados, con
el fin de brindarles herramientas que|
les permitan identificar factores de|
riesgo, los signos y sintomas de las

enfermedades  mentales y __los|
problemas psicosociales, asi como el

uso de sustancias psicoactivas, con la
finalidad de que estos puedan prestar,
primeros auxilios psicolégicos y dar un
trato adecuado e informar a las rutas|
de atencion previstas en la institucion,
espacios de|
estigmatizacion a los estudiantes que
presenten esta condicion.

favoreciendo libres

Parégrafo Nuevo. El Gobierno Nacional
a_través del Ministerio de Salud v
Proteccién Social v el terio de
Educacién Nacional o guienes hagan
sus veces, estableceran las directrices
para que las secretarias de salud y de|
educacion de las Entidades

efectiva, por que de

acuerdo a los
contextos, asi mismo
son las necesidad

la_estigmatizacién vy respeto de la
poblacién _estudiantil _gue presente|
trastornos en salud mental.

de la poblacién.

Territoriales certificadas, aborden las

temdticas mencionadas en el presente
articulo.

Pardgrafo Nuevo. Las entidades
mencionadas en el pardgrafo anterior,
propenderdn por el fortalecimiento|
temdtico enfocado en la reduccién de

Articulo 5°. Articulacién intersectorial
entre Salud y Educacién. El Ministerio|
de Nacional,
coordinacién con el Ministerio de Salud

Educacién en

y Proteccién Social, brindaran|
orientaciones técnicas, pedagogicas Y|
administrativas a las instituciones de|
educacion preescolar, basica y media,|
oficiales y no oficiales, que faciliten la|
implementacién de acciones para el

fortalecimiento del desarrollo|
socioemocional y estilos de vida
saludable en nifas, nifios |

adolescentes para la promocion de laj
salud mental.

Es necesario conocer
los determinantes en
salud mental y de los
trastornos
que incluyen factores
sociales, culturales,
econdmicos, politicos
y ambientales,
como los factores de
riesgo propios de cada
de
comunidades
educativas con el fin
de poder implementar|
estrategias que  se|
ajusten a la realidad
de los estudiantes y
no hacerlo de forma
generalizada, con el
fin de que los planes
de accién realmente

mentales

asi|

una las

sean afectivos.

Asi mismo,
contempla
articulacién  con

se
a

los|
diferentes actores|
teniendo en cuenta su|
aporte social y que|
esta es una
problematica que nos
concierne a todos.

Articulo 5°. Articulacién intersectorial
entre Salud y Educacién. El Ministerio|
de Educacidn Nacional, en coordinacién
con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social,
técnicas, pedagdgicas y administrativas|
de
preescolar, basica, media; y_superior|
publicas v _privadas eficiales—y—no|
Ficial basados en los
determinantes de la salud mental y de
los trastornos mentales, asi como los
factores de riesgo y protectores que
faciliten la implementacién de acciones
para el fortalecimiento del desarrollo|
socioemocional y estilos de
saludable en nifas, nifios y
adolescentes para la promocion de la
salud Yy prevencién de
trastornos en salud mental de manera
asertiva.

brindaran orientaciones|

a las instituciones educacién

vida

mental

Pardgrafo. El Ministerio de Salud y|
Proteccién Social se articularé con las
Entidades Territoriales, quienes a su
vez podrén aunar esfuerzos con los|
diferentes actores de la cooperacién
internacional, el sector privado, las
Entidades sin Animo de Lucro - ESAL y
la sociedad civil, para el cumplimiento
del propésito del presente articulo.

Articulo 6° Fortalecimiento de las!
competencias parentales. En el marco
de la alianza familia escuela,
instituciones educativas de preescolar
basica y media desarrollardn procesos
orientados al
capacidades de las familias frente al
cuidado, la crianza y el involucramiento
como factor protector y promotor de la

las|

fortalecimiento de las

Se adicionan signos de
puntuacion.

Articulo  6°
competencias parentales. En el marco
de la alianza familia escuela,
instituciones educativas de preescolar,
basica y media desarrollaran procesos
orientados al fortalecimiento de los|
principios, los valores, el didlogo v la
concertacién, asi como las capacidades
de las familias para generar entornos

Fortalecimiento de las

las

cronograma correspondiente a través
del Consejo Nacional de Juegos de
Suerte y Azar o entidad que haga sus
veces.

Los recursos obtenidos de la realizacién)
de un segundo sorteo extraordinario,
por parte de los departamentos que no|
estén operando sorteos ordinarios, se
destinaran  prioritariamente a la
financiacion para la prevencién dell
trastorno mental, atencién integral v
promocion de las enfermedades|
crénicas en salud mental. La
distribucion de estos recursos serd
realizada de  conformidad  con
reglamentacion  expedida por el
Gobierno Nacional.

Articulo 82. Vigencias y derogatorias. La
presente ley rige a partir de su
promulgacién y deroga todas

disposiciones que le sean contrarias.

las
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No se realizan|Articulo 72. Vigencias y derogatorias. La
cambios. presente ley rige a partir de su
promulgacién y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

salud mental de nifias, nifios y seguros; frente al cuidado, la crianza y
adolescentes. el involucramiento como  factor

protector y promotor de la salud

mental y_emocional de nifias, nifios y

adolescentes.
Articulo 7° Aporte del monopolio|No existe consenso|A#ti - Aporte—deal pol
rentistico de juegos de suerte y azar a|frente al articulo. L: it de-juegos-d tey
la pr ion, pr ion y i6n|aplicacion de esta|la—p: Ba—p 16—y i)
de la salud mental. Modifiquese el|disposicién podria|de—} el tat ehifh |
articulo 19 de la ley 643 de 2001, el[poner en riesgo a las|articulo—19-deta-tey-643-de—2001,—el
cual quedard, asi: loterias pequefias; el|eual-gquedard,asi:

Ministerio de Salud

Articulo 19. Sorteos extraordinarios de|sefiala que Articulo19-Sort tnariosd
loterias. Los departamentos, el Distrito|inconveniente porque|leterias—Los-dep: HDistrit
Capital, la Sociedad Nacional de la Cruz|actualmente los| Capitab—k iedad i | —de .
Roja y los municipios y Distritos|recursos estan| & Rofa—y-t tos—y—Bistri
autorizados por esta ley, estan|asegurados par: d por ta—ley, tan
facultados para realizar anualmente un|cualquier tipo  de|facultades—p H |
sorteo  extraordinario de loteria| patologia y I + tnario—de—laterk
tradicional o de billetes. Para este[estructura de nuestro de—billet P -+
efecto, podran asociarse entre si|sistema de salud no|efecto,—podsd £ i
directamente, o por intermedio de sus|esta contemplada| i port o
Empresas Industriales y Comerciales|para dichas reformas. = + y—&
administradoras de loterias, de I i ! de—loterias,—de—},
Sociedad de Capital Publico ‘tedad o Lapital Pabl
departamental que hayan constituido = ‘Fouohay +
para la explotacion de las mismas. Los| P ! 4 da-det 1
departamentos que no estén operando dep, g té
sorteos ordinarios, podran realizar| B e + g —podrd
hasta 2 sorteos extraordinarios al afio. Hzarhasta2-sort i

El Gobierno Nacional fijard el

8. CIRCUNSTANCIAS O EVENTOS QUE PODRIAN GENERAR CONFLICTOS DE INTERES

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

Entre las situaciones que sefiala el articulo 1o antes mencionado, se encuentran: 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 las que se encuentre formalmente vinculado; b)

actual: aquel que efectivamente se configura en las circunstancias presentes y




Péagina 18

Jueves, 19 de mayo de 2022

GACETA DEL CONGRESO 542

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

Por lo anterior, las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de interés
serian aquellos que tengan un beneficio particular, actual y directo en materias relacionadas
con la salud mental y el acompafiamiento de la Instituciones Educativas de los diferentes
niveles de educacion tanto publicas como privadas para la promocion y prevencién de los
trastornos de salud mental. Sin embargo, la Ley 2003 de 2019, establece que para todos los
efectos se entiende que no hay conflicto de interés “Cuando el Congresista participe,
discuta, vote un Proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o cargos de
cardcter general, es decir cuando el interés del Congresista coincide o se fusione con los
intereses de los electores”, situacion que puede acontecer con el presente Proyecto de ley.

9. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones anteriormente expuestas, se solicita a la Honorable
Comisién Séptima del Senado dar primer debate y aprobar el Proyecto de Ley 316/2022
Senado y 162/2021 Camara “Por medio del cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan
otras disposiciones en el ambito de promocién de la salud mental y prevencién del trastorno
mental en las instituciones educativas, de caracter publico y privada, y en instituciones de
educacion superior oficiales y privadas”. con base en el texto propuesto que se adjunta y que
forma parte integral del presente informe de ponencia POSITIVO.

De las Honorables Senadoras

LEBRA ESTER FORTICH SANCHEZ

Senadora de la Republica
Ponente

RAZO CUBILLOS
enadora de la Republica
Coordinadora Ponente
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ILLA PATRICIA ROMERO SOTO

Senadora de la Republica
Ponente

l/'o‘u'd S‘,‘A;‘_, PDadriom H
VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA
Senadora de la Republica

Ponente

TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE EN LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO DE LA
REPUBLICA

Proyecto de Ley 316/2022 Senado y 162/2021 Camara
"Por medio de la cual se modifica la Ley 1616 de 2013 y se dictan otras disposiciones en el
ambito de promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental en las
instituciones educativas de caracter publico y privado, y en instituciones de educacion
superior publicas y privadas"

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA,
DECRETA:

rticulo 12. Objeto. Modificar la Ley 1616 de 2013 garantizando de manera real y efectiva el
jercicio pleno del derecho a la salud mental, mediante la promocién de la salud mental y
revencion de los trastornos mentales, a partir de la implementaciéon de programas en
slacion al manejo psicolégico y de salud mental en las instituciones de educacion
reescolar, bésica y media de caracter publico y privado, asi como en los centros educativos
instituciones de educacién superior publicas y privadas.

aragrafo. Las estrategias de promocién de la salud mental y prevencion del trastorno
1ental se desarrollaran a través de estrategias virtuales y presenciales.

rticulo 22. Incliyase un paragrafo al articulo 27 de la Ley 1616 de 2013, el cual quedara asi:

aragrafo: Correspondera a las secretarias de salud departamentales, distritales y
wnicipales y entidades promotoras de salud e instituciones prestadoras de servicios de
alud, garantizar canales de comunicacién y difusiéon oportunos que les permita conocer a
)s usuarios, las politicas, planes, programas y proyectos relacionados con la atencién en
alud mental, asi como los medios sobre los cuales pueden presentar solicitudes,
aquerimientos, quejas, felicitaciones y demas que estimen pertinentes.

3 Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales a través de las Direcciones
erritoriales de Salud ejerceran la inspeccién, vigilancia y control con relacién a lo
stablecido en el inciso anterior, asi como también tendran la facultad de imponer sanciones
aspecto a irregularidades probadas frente a la garantia de participacion real, efectiva y
nculante de las personas, familias, cuidadores, comunidades y sectores sociales en los
srminos establecidos en el presente articulo.

wrticulo 32 Seguimiento a estudiantes que presenten signos, sintomas, trastornos o

enfermedades mentales en las instituciones de educacién preescolar, basica y media de
caracter publico y privado, asi como las instituciones de educacién superior publicas y
privadas. Las instituciones educativas en el marco de su autonomia podran desarrollar un
seguimiento a los estudiantes con signos, sintomas, trastornos o enfermedades mentales, en
el que se prolonguen los procesos de seguimiento y alerta desde el ingreso de los
estudiantes hasta finalizar los estudios en la institucién, con la finalidad de que se
proporcione apoyo en el marco de las competencias del sector educativo y cuando se
considere necesario.

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

Articulo 42. Capacitaciones al personal de las Instituciones de educacion preescolar, basica
y media de caracter publico y privado, asi como las instituciones de educacion superior.
Las instituciones de educacion en el marco de su autonomia podran desarrollar estrategias
que tengan como fin la sensibilizacién y capacitacién de sus docentes, cuerpo administrativo
y en el caso de los estudiantes aquellos interesados, con el fin de brindarles herramientas
que les permitan identificar factores de riesgo, los signos y sintomas de las enfermedades
mentales y los problemas psicosociales, asi como el uso de sustancias psicoactivas, con la
finalidad que estos puedan prestar primeros auxilios psicolégicos y dar un trato adecuado e
informar las rutas de atencidn previstas en la institucién, favoreciendo espacios libres de
estigmatizacion a los estudiantes que presenten esta condicion.

Paragrafo 1. El Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Ministerio de Educacion Nacional o quienes hagan sus veces, estableceran las directrices
para que las secretarias de salud y de educacién de las Entidades Territoriales certificadas,
aborden las tematicas mencionadas en el presente articulo.

Paragrafo 2. Las entidades mencionadas en el paragrafo anterior, propenderdn por el
fortalecimiento tematico enfocado en la reduccién de la estigmatizacién y respeto de la
poblacién estudiantil que presente trastornos en salud mental.

Articulo 5°. Articulacién intersectorial entre Salud y Educacién. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacién con el Ministerio de Salud y Proteccién Social, brindaran
orientaciones técnicas, pedagodgicas y administrativas a las instituciones de educacién
preescolar, basica, media y superior publicas y privadas, basados en los determinantes de la
salud mental y de los trastornos mentales, asi como los factores de riesgo y protectores que

faciliten la implementacién de acciones para el fortalecimiento del desarrollo
socioemocional y estilos de vida saludable en nifias, nifios y adolescentes para la promocién

de la salud mental y prevencion de trastornos en salud mental de manera asertiva.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social se articulard con las Entidades
Territoriales, quienes a su vez podran aunar esfuerzos con los diferentes actores de la
cooperacion internacional, el sector privado, las Entidades sin Animo de Lucro - ESAL y la
sociedad civil, para el cumplimiento del propdsito del presente articulo.

Articulo 6° Fortalecimiento de las competencias parentales. En el marco de la alianza
familia escuela, las instituciones educativas de preescolar, basica y media desarrollardn
procesos orientados al fortalecimiento de los principios, los valores, el didlogo y la
concertacion, asi como las capacidades de las familias para generar entornos seguros frente
al cuidado, la crianza y el involucramiento como factor protector y promotor de la salud
mental y emocional de nifias, nifios y adolescentes.

Articulo 72. Vigencias y derogatorias. La presente ley rige a partir de su promulgacién y
deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

Cordialmente,

URA ESTER FORTICH SANCHEZ
Senadora de la Republica
Ponente

RAZO CUBILLOS
enadora de la Republica
Coordinadora Ponente
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LLA PATRICIA ROMERO SOTO

Senadora de la Republica
Ponente
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VICTORIA SANDINO SIMANCA HERRERA
Senadora de la Republica

Ponente
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Comisién Séptima Constitucional Permanente Comisién Séptima Constitucional Permanente
CSP.CS:0455-2022 ESPINAL RAMIREZ, EDWARD DAVID RODRIGUEZ RODRIGUEZ, JUAN DAVID
. VELEZ TRUJILLO, EDWIN GILBERTO BALLESTEROS ARCHILA, CHRISTIAN

Bogotd D.C., 18 de mayo de 2022 MUNIR GARCES ALJURE, JOSE VICENTE CARRENO CASTRO
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA LA ALERTA ROSA Y OTRAS MEDIDAS
DE PREVENCION, PROTECCION, Y REPARACION PARA LAS NINAS,

ADOLESCENTES Y MUJERES VICTIMAS DE DESAPARICION”.

. PONENTES: HHSS: AYDEE LIZARAZO CUBILLOS, COORDINADORA
PARA: GREGORIO ELJACH PACHECO, SECRETARIO GENERAL, H. SENADO PONENETE. LAURA ESTER FORTICH SANCHEZ VICTORIA SANDINO

DELAREPUBLICA. SIMANCA HERRERA y MILLA PATRICIA ROMERO SOTO.
DE: MARIA TERESA REINA ALVAREZ, SECRETARIA (E) COMISION SEPTIMA §
DE SENADO. NUMERO DE FOLIOS: TREINTA Y NUEVE)

RECIBIDO EN LA SECRETARIA DE LA COMISION SEPTIMA DEL SENADO EL

ASUNTO: PUBLICACION EN LA GACETA DEL CONGRESO INFORME DE | DiA: MIECOLES DIECIOCHO (18) DE MAYO DE 2022.
PONENCIA PARA PRIMER DEBATE, — AL PROYECTO DE LEY N° 316/2022 )
SENADO y 162/2021 CAMARA HORA: 11:17 AM.

Cordialmente,
Respetado Doctor:

Para lo de su competencia y con base en lo dispuesto en articulo 156 de / Q
Reglamento Interno del Congreso (Ley 52de 1992), remito a su despacho en medio ’4, 7 L6532 f\Er ”
impreso e igualmente en medio magnético el contenido en un cd, para su ARIA TERESA REINA ALVAREZ

publicacién en la Gaceta del Congreso de la Republica,de la siguiente ponencia, SECRETARIA (E) -COMISION SEPTIMA
asi:

INFORME DE PONENCIA PARA: PRIMER DEBATE
NUMERO DEL PROYECTO DE LEY: N° 316/2022 SENADO y 162/2021 CAMARA

TITULO DEL PROYECTO: “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616
DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN EL AMBITO DE
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL TRANSTORNO
MENTAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DE CARACTER PUBLICO Y
PRIVADA, Y EN INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR OFICIALES
PRIVADAS."

INICIATIVA: H.S. FERNANDO NICOLAS ARAUJO RUMIE, HH. RR. ENRIQUE
CABRALES BAQUERO, YENICA SUGEIN ACOSTA INFANTE, OSCAR DARIO
PEREZ PINEDA, MARGARITA MARIA RESTREPO ARANGO, JUAN FERNANDO

LA COMISION SEPTIMA CONSTITUCIONAL PERMANENTE DEL N
HONORABLE SENADO |DE LA REPUBLICA. - Bogota D.C., a los diciocho ( CONTENIDO )
dias (18) del mes de mayo del afio dos mil veintidds (2022) - En la presente fecha
se autoriza la publicacién ¢n Gaceta del Congreso de la Republica, Informe de .
Ponencia para Primer Debate, Pliego de Modificaciones y Texto Propuesto para Gaceta numero 542 - Jueves, 19 de mayo de 2022
NUMERO DEL PROYECTQ DE LEY: N° 316/2022 SENADO y 162/2021 CAMARA SENADO DE LA REPUBLICA Pégs
TITULO DEL PROYECTO: [POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA LA LEY 1616 PONENCIAS
DE 2013 Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES EN EL AMBITO DE ) ) )
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL TRANSTORNO | Informe de ponencia para primer debate, pliego de
MENTAL EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, DE CARACTER PUBLICO Y ; ; 1 P
m T
PRIVADA, Y EN INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR OFICIALES od1ﬁcac1ones y texto propuesto al Proyecto de
PRIVADAS.” ley nimero 182 de 2021 Senado y Proyecto de ley
‘ nimero 262 de 2020 Cémara, por medio de la cual
Lo anterior, en cumplimentq‘ de lo ordenado en el inciso 5° del articulo 2° de la Ley Se explde la Ley Genf?ral para el ManeJO Integral
1431 de 2011. 1 al Sobrepeso y la Obesidad. ..........ccoocvevveeieieneennnne. 1
La Secretaria, Informe de ponencia para primer debate, pliego de
modificaciones y texto propuesto al Proyecto de ley
eafra K@ nimero 316 de 2022 Senado y 162 de 2021 Camara,
MgIA TERESA REINAALYARED por medio del cual se modificalaLey 1616 de 2013y
SECRETARIA (E) -COMISION SEPTIMA . : T L, >
sedictan otras disposiciones en el ambito de promocion
de la salud mental y prevencion del trastorno
mental en las instituciones educativas, de caracter
publico y privada, y en instituciones de educacion
superior oficiales y privadas. .......c.ccoceeeenieneneennnne. 9
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